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SAMMANFATTNING

Syfte med studien har varit att undersoka hur manga ganger en valdsutsatt kvinna soker
sjukvarden utan att fa fragan om vald. Den andra fragan handlar om hur hon vill bli bemott
nar valdet uppdagas och hur hon vill att man skall fraga om vald.

Nio kvinnor i dldrarna 28-64 intervjuades. Kvinnorna rekryterades fran Krismottagning for
kvinnor. Metoden var delvis kvantitativ med fragor om alder, utbildning, yrke, antal barn
samt hur manga ganger kvinnan sokt sjukvard. Den kvalitativa delen bestod av djupintervjuer
med fragor om kvinnans upplevelser av motet med sjukvarden, hennes forslag till hur man
kan fraga om vald samt hur hon upplevde att hennes sjalvbild paverkades av att inte fa fragor
om vald. Det teoretiska perspektivet utgjordes av kommunikationsteori. Materialet
analyserades for att se vilka teman som framtrddde. De sammanstélldes och belystes sedan
med citat. En sammanstallning av sidofynd gjordes och en dverblick dver vilka monster,
likheter och olikheter framtradde. Da gruppen informanter &r liten kan man inte dra nagra
generella slutsatser av materialet men det finns starka tendenser da samstammighet i
informanternas utsagor ar pataglig. Det 6verensstammer ocksa med tidigare forskning.

Resultaten visade att kvinnorna sokt sjukvard i genomsnitt elva ganger utan att fa fragan om
vald. Bemétandet av kvinnan varierade, fran att hon upplevt ett gott bemétande till att hon
kant sig krankt. | det goda bemétandet ingar att kvinnan upplever att hon mats av en lakare
som har kunskap och erfarenhet, att lakaren &r intresserad och att kvinnan blir tagen pa allvar.
Det &r viktigt att skapa en kansla av trygghet om hon skall vaga berétta.

| det negativa bemdtandet ingar att lakaren inte har kunskap att hon bemots nonchalant och
oempatiskt. Att fa fragor om vald upplevs bade positivt och negativt. Det positiva ar att
kvinnan kanner lattnad, kanner att hon blir tagen pa allvar och kan fa kraft att ta sig ur
relationen. Det negativa handlar om att det vécker jobbiga kanslor som skuld och skam, oro
och angest samt ledsenhet, ilska och sorg. Att hon inte blir tillfragad, handlar om brist pa
kunskap brist pa tid, att lakaren ar radd for vilka kanslor som kan véckas hos kvinnan och hos
lakaren sjalv.

Alla kvinnor i den har undersokningen tyckte att det ar viktigt att fraga om vald, men pa ett
satt som inte skrammer kvinnan. Man skulle helst inte anvanda ordet "vald™. Deras egna
forslag till fragor var: Hur har du det i din relation? Hur fungerar samarbetet och
arbetsfordelningen hemma? Hur upplever du din familjesituation? Finns det situationer da
du kéanner dig radd? Star allt ratt till? Om kvinnan kom med uppenbara kroppsskador var
det daremot acceptabelt att vara mer rattfram.

Hennes sjalvbild paverkades negativt av att inte fa fragan om vald. Hon upplevde sig som
svag, gnéllig, inkababel och att hon hade sig sjalv att skylla.

Monster som framkom var att alla kvinnorna haft manga kontakter med sjukvarden under
manga ar, utan att ha blivit tillfragad om vald och att de vill att man skall stalla fragan om
vald. Kvinnor sag en skillnad i att mota en terapeut som var insatt i problematiken kring
vald och en som inte var det. Terapeuten med kunskap om vald upplevdes mer forstaende.
Alla var dverens om att det ar hjalpsamt att kunna prata om valdet och att det ar en av de
forsta stegen till att kunna férandra sin situation.




INLEDNING

Vald mot kvinnor &r ett stort folkhalsoproblem éver hela varlden. Valdet orsakar fysiskt och
psykiskt lidande for bade kvinnor, barn och méan. Férutom lidande medfor valdet enorma kostnader
for samhallet. Socialstyrelsen har i en rapport fran 2006 beraknat att mans vald mot kvinnor enbart
i Sverige kostar arligen 2.7-3.3 miljarder kronor. Ar 2007 utgav regeringen en ny handlingsplan for
att bekdmpa méns vald mot kvinnor.? | rapporten féreslas atgarder for att forbattra handlaggandet av
arenden dar vald i nara relationer forekommer. Forbattringar skall goras inom samhallets olika
instanser, som varden rattsvasendet och socialtjansten. Ar 2007 gjordes en skérpning i
socialtjanstlagen. Lagandringen syftar till att tydliggéra kommunens ansvar for att ge stdd och hjalp
till brottsoffer. Andringarna innebér bl.a. att kommunen ska, istéllet for som tidigare bor, sarskilt
beakta att valdsutsatta kvinnor och barn som bevittnat véld, kan vara i behov av stéd och hjalp.?

Valdets omfattning

I Sverige anméldes 2007, 26632 fall av kvinnomisshandel. Av dessa var 19 409 fall dar kvinnan var
bekant med mannen. En ékning med 1115 fall frén foregdende ar.* For Vastra Gotaland &r siffran
2611 anmélda fall. Man rdknar med att morkertalet &r stort och att det &r endast ca 25 % av
misshandelsfallen som kommer till polisens kdnnedom. Férutom misshandel utsétts kvinnor for
dadligt vald. Under 90-talet lag siffran pa 16 kvinnor per ar som mordats av en man som de har
eller har haft en relation med.> Dartill kommer sjalvmord som kvinnan begar p g a av sin
livssituation. Man kan jamfora med antalet man som blir dédade av en kvinna de haft en relation
till. Enligt BRA-rapport &r det 3-4 fall per ar och d& &r motivet oftast konflikt i missbruksrelaterade
situatio7ner.6 Undersokningar visar att var fjarde kvinna utsatts for nagon slags vald under sin
livstid.

Manga av kvinnorna har barn som ocksa drabbas av valdet. Enligt Radda Barnens beréakning blir
mellan 100 000 och 200 000 barn vittnen till vald i sin familj varje ar. En stor andel av barnen
utsatts sjalva for vald.2 En undersokning i sex kommuner som Radda Barnen gjorde 2002, visade att
mindre an en tredjedel av barnen som bevittnat vald kom till socialtjansten kdnnedom. Inget talar
for att situationen generellt ar battre pd andra hall i landet.’

Valdets effekter pa kvinnans halsa

Kvinnor som utsatts for vald soker sjukvard i storre omfattning &n icke utsatta kvinnor, de forbrukar
ocksa mer lakemedel. Sarskador, frakturer, horselnedsattning, kronisk vark, magbesvar, hogt
blodtryck, depression, angest, posttraumatiskt stressyndrom och sjalvmordsforsok, ar
valdokumenterade effekter av misshandel. Det sexuella valdet kan

! Socialstyrelsen (2006) Kostnader fér vald mot kvinnor. En samhallsekonomisk analys
? Integrations- och jamstalldhetsdepartementet (2007) Skrivelse Skr. 2007/08:39
Handlingsplan for att bekampa méans vald mot kvinnor samt fortryck och vald i samkonade relationer.
¥ Socialtjanstlagen 5 kap. 11 § (2001:453)
* BRA-statistik 2007
% Rying, M (2006) Utveckling av dédligt vald mot kvinnor i nara relationer BRA-rapport.
¢ Peterson, L, Rying, M.(2003) Dédligt vald. BRA-rapport
" Lundgren, E, Heimer, G m fl, (2001) Slagen Dam — mans v&ld mot kvinnor i jamstéllda Sverige - en
omfangsundersokning. Umed, Brottoffermyndigheten och Uppsala universitet 2001
Frisk, K (2003) Anmalningarna som forsvann- en kartldggning av hur polis och socialtjanst uppmarksammar barn som
lever med vald i familjen. Radda barnen
% Ibid




orsaka vaginal blédning, sexuellt éverforda infektioner, kronisk bédckensmarta,
backeninflammationstillstand samt urinvagsinfektioner.™® Man kan ocks& undra hur manga
valdutsatta barn sjukvarden moter och inte heller hos dem identifierar problemet. Det ligger ett stort
ansvar hos sjukvarden att identifiera dessa kvinnor och barn sa att de kan fa adekvat vard och hjalp
att fa stod fran andra av samhallets instanser.

Hur vaknade mitt intresse for fragan

Under mina 10 ar som kurator pa vardcentral traffade jag manga patienter. Jag medverkade i
samverkansgruppen for kvinnofrid i Vanersborg vilket medforde att jag fick mer kunskap i amnet.
Jag borjade titta pa min egen verksamhet och blev medveten om att vi inom varden inte i tillracklig
omfattning identifierar valdsutsatta kvinnor. Under aren 2004 och 2005 gick jag igenom alla mina
samtalspatienter for att se hur manga av dem var eller hade varit utsatta for vald. Jag delade in
patienterna efter sokorsaker, samt kon. Resultatet blev skrammande. | gruppen patienter som sokte
for &ngest -04, var eller hade drygt 52% av kvinnorna och 14% av ménnen, varit utsatta for vald. Ar
-05 var siffrorna 42 % for kvinnor och 3 % for man. Det som var anmarkningsvart var att endast i
nagot enstaka fall var det kant av lakaren att hon var utsatt for vald. Majoriteten upptacktes under
tiden de gick i samtalsbehandling.

Hur kommer det sig att man inom sjukvarden inte upptacker fler kvinnor som &r utsatta for vald?
Vad beror det pa att kvinnor inte frekvent far fragan om de &r utsatta? Som hinder namns tidsbrist,
att man 4r radd att sara kvinnan, att man inte vet hur man skall fraga eller vad man goér med svaret.™

For att fa mer kunskap skulle jag kunna stalla fragor till vardpersonal for att fa deras perspektiv,
men jag bestamde mig for att ”vaga fraga” kvinnorna sjalva. Kanske skulle de kunna beréatta for mig
vad de trodde var orsaken till att de inte blir tillfrdgade. Skulle jag fa mojligheten att intervjua
kvinnor skulle jag ocksa kunna fraga dem om, hur de upplevde motet med sjukvarden och hur de
skulle vilja bli tillfragade om vald.

1% Hovelius, B, Johansson, E (red.) (2004). Kropp och genus i medicinen. Lund: Forfattarna och Studentlitteratur
1 Ibid.




SYFTE

Min hypotes ar att kvinnorna inte blir tillfragade om vald i tillracklig omfattning och detta leder till
negativa konsekvenser for de drabbade kvinnorna. Darfor blir syftet med den hér studien att ta reda

pé:
Hur méanga ganger kvinnan sokt sjukvard utan att fa fragan om hon ar utsatt for vald?

Om hon blivit tillfragad, eller beréttat sjalv, pa vilket sétt har hon blivit bemétt och vilken hjélp har
hon erbjudits?

Vill hon bli tillfrdgad och om hon inte blir det, vad tror hon att det beror pa?
Hur tycker hon att man skall stalla frdgan om hon &r utsatt for vald?

Hur paverkar det hennes sjalvbild att inte bli tillfragad?

TIDIGARE FORSKNING

For att ta reda pa hur mycket fragan undersokts tidigare gjorde jag en datasokning. Jag sokte i
databaserna Cinahl, Medline, PsycINFO. Sokorden jag anvédnde var, intimate partner violence,
attitude och screening.

Pa Cinahl fick jag 26 traffar. Av dessa var tva relevanta for min undersokning.

En studie gjord i USA handlade om unga kvinnor mellan 16-24 ar och deras instéllning till att bli
tillfragade om vald.*? Resultat av denna undersokning visar att kvinnorna ar positiva till screening
och att sjukvardspersonal ar den mest lampliga gruppen att stalla dessa fragor. Studien visar ocksa
att kvinnorna anger, att de egenskaper som &r viktiga for den som fragar om vald, ar att personen
kan férmedla tillit, trygghet och stod.

Den andra artikeln beskriver en studie gjord i Uppsala. | denna studie fragar man kvinnor som har
kontaktlgned mddravarden, vad de tycker om screeningsinstrumentet, Abuce assement screen
(AAS).

Av de 879 kvinnor som tillfragades upplevde 80 % av kvinnorna att frdgorna var acceptabla, 12 %
att det var varken acceptabla eller oacceptabla, (kvinnorna uppfattande inte att fragorna vackte
negativa kénslor) 5 % bade acceptabla och oacceptabla,(frdgorna kunde uppfattas som jobbiga men
anda bra) och 3% upplevde dem oacceptabla.

Pa databasen Medline/Pubmed fanns 59 relevanta artiklar av dem valde jag tva som verkade ligga
narmast mitt undersékningsomrade.

Den ena var en metaanalys av kvalitativa studier.* Man staller tva fragor i analysen, dels hur
kvinnor med en historia av valdsutsatthet upplever den professionella sjukvardspersonalens gensvar

12 Zeitler, MS, Paine, AD, Breitbart, V, Rickert, VI, Olson, C, Stevens, L, Rottenberg, L, Davidson, LL.
Attitudes about intimate partner violence screening among an ethnically diverse sample of young women.
Journal of Adolescent Health, 2006; 39: 119.e1-8

13 Stenson, K, Saarinen, H, Heimer, G, Sidenvall, B. Women's attitudes to being asked about exposure to
violence. Midwifery. 2001;17:2-10




och vilket gensvar kvinnorna vill ha nar valdet avsl6jas. Resultatet visar att hur gensvaret uppfattas
ar avhangigt av bade sammanhanget for motet med sjukvarden och kvinnans beredskap att tala om
valdet och relationen mellan kvinnan och den professionella.

| den andra studien™ kommer man fram till att kvinnor har b&de positiva och negativa upplevelser
av att bli tillfragade. Bland det positiva anges att identifierandet av valdet gor att man kanner sig
mindre isolerad med sitt problem och att det ger en kénsla av att behandlaren bryr sig. Bland det
negativa anges att kvinnan kan uppleva att hon blir negativt varderad av behandlaren, far 6kad
angest nar det okanda blir kant, att interventionerna upplevdes besvérliga och inkraktande.
Kvinnorna kunde ocksa kanna besvikelse 6ver behandlarens reaktion och bemétande

Databasen PsycINFO gav 38 traffar och efter att ha last ett 10 tal abstracts som verkade ligga
narmast mitt omrade, uppfattade jag att majoriteten handlade om olika sétt att anvanda screening
och att man prévar olika screeningsinstrument. Dessa var inte relevanta i denna studie.

TEORI

Min studie handlar om hur kvinnor upplever motet med sjukvarden och specifikt hur man kan stélla
fragor och samtala om vald. Jag har darfor utgatt fran kommunikationsteori och lagt till det
samverkande spraksystemiska forhallningssattet som ett komplement. Jag skall ocksa beskriva hur
jag definierat vald i min studie.

Vad ar vald

Enligt kdnsmaktsperspektivet har kvinnan en underordnad stéllning i vart samhélle.*® Man talar om
att vald ar ett satt att utéva makt och kontroll och att det oftast &r mannen som kontrollerar kvinnan.
Da jag under aren varit ute och informerat om vald, har jag vid varje tillfalle fatt fragan om inte det
ocksa finns kvinnor som anvander fysiskt vald mot méan. Det finns det, men omfattningen i
jamforelse torde vara marginell. Férutom Per Isdals syn pa makt och kontrollperspektivet, finns det
andra satt att se pa valdrelationer utifran makt och kontroll. Michael P Johnson definierar vald
utifran fyra utgangspunkter.

Den forsta benamner han som “intimate terrorism” och syftar till en relation dar den ena ar valdsam
och aven kontrollerande, den andra &r inte valdsam, eller har anvént vald, och &r heller inte
kontrollerande. | dessa fall &r det nastan uteslutande mannen som utévar vald

och kontroll ( 94 av 97 undersokta fall)."” Den andra bendmns som "violent resistance” en relation
dar den ena &r valdsam och icke-kontrollerande och den andra ar bade valdsam och kontrollerande.
Detta ar oftast relationer dar mannen utévar vald mot kvinnan och hon gor valdsamt motstand. Den
tredje formen kallas situational couple violence”. Dér ar ingen av makarna &r kontrollerande men

4 Feder, GS, Hutson, M, Ramsay, J, Taket, AR. Women exposed to intimate parner violence: expectations and
experiences when they encounter helath care professionals: a meta-analysis of cualitative studies. Arch Intern
Med. 2006;166: 22-37

3Chang, J, Decker, M Moracco, KE, Martin, SL, Petersen, R, Frasier, PY. What happens when health care
providers ask about intimate partner violence? A description of consequences from the perspectives of female
suvivors. Journal of the American medical Women's association. 2003;58: 76-81

18 Gudrun Schyman, forelasning, 27 okt, 2008
17 Jonhson, M. Gender symmetry and asymmetry in domestic violence.
Violence Against Women. 2006 ; 12: 1003 - 1018.




tar till vald i vissa situationer t ex upptrappade gral det s k situations betingade valdet. Den fjarde
formen &r "mutual violent control” dér bada makarna &r kontrollerande och véldsamma.*®

Nar kvinnor jag intervjuat i min studie och de kvinnor jag traffat i mitt kliniska arbete under aren,
berattat for mig hur valdet paverkat dem, kan man inte bortse ifran att valdet har en starkt
kontrollerande effekt pa henne. Det ma finnas valdshandelser som inte handlar om kontroll, men
majoriteten av kvinnor som lever i nagon slags situation av fortryck upplever ocksa att det
begransar deras livsutrymme och styr deras handlingar. Vid nagra tillfallen har kvinnor berattat att
de tagit till vald, men da i syfte att forsvara sig eller sina barn. Ibland nar hon ként att hon annars
inte skulle 6verleva mannens attack.

Denna studie handlar om kvinnor som varit utsatta fér mannens makt och kontroll. Jag har delat in
valdet i begreppen fysiskt, psykiskt, materiellt, sexuellt, latent och ekonomiskt vald. Jag har anvént
mig av de definitioner Per Isdal beskriver i sin bok Meningen med vald.*

Vald &r en relationell handling vars syfte ar att utdva makt éver en annan person. Om man tanker pa
vald som kommunikation, innehaller valdshandlingen en avséandare(den som utévar valdet), en
mottagare (den valdet riktar sig mot) och ett budskap(valdet).

’Vald ar varje handling riktad mot annan person, som genom att denna handling skadar, smartar,
skrammer eller kréanker, far denna person att géra nagot mot sin vilja eller avsta fran att géra nagot
den vill”.?°

Fysiskt vald ar allt ifran att halla fast, nypa, knuffa, skaka, sla, sparka eller déda en annan manniska.
Den som utévar valdet anvander sin egen kropp och kraft och/eller vapen i valdsutévandet.

Psykiskt vald handlar om hot, indirekt hot, degraderande kréankande beteende, kontroll, svartsjuka,
isolering och emotionellt vald. Det emotionella handlar om att den andre utsétts for fientlig
nedlatande hallning.

Materiellt vald ar att sla sonder saker, kasta saker, sla eller sparka i dorrar eller vaggar, att forstora
nagons personliga ting som klader eller minnessaker.

Sexuellt vald stracker sig fran sexuella trakasserier och krankningar till sexuell tortyr. Det kan ocksa
handla om patryckningar att utfora handlingar man inte ar beredd att gora. Det sexuella valdet ar
mycket nedbrytande da det berdr var mest privata och sarbara sida.

Latent vald ar en underliggande kénsla av att det &r majligt att vald i annan form kan utlésas. Man
gar i en standig kansla av att nagot kan handa och réttar sitt liv efter det.

Ekonomiskt vald benamns inte specifikt i Isdals bok men jag har tagit med det da jag métt manga
kvinnor som beréattar om hur mannen begransar, har kontroll eller pressar kvinnan pa pengar.

18 | bid.
9 |sdal, P. (2001). Meningen med vald. Stockholm: Férlagshuset Gothia
2 Ipid. , s. 34).




Kommunikationsteori

Hur kan vi kommunicera kring ett sa svart amne som vald? Pa vilket satt kan vi fa till stand ett
klimat dar kvinnan kan berétta om sina upplevelser?

Jag har utgatt fran boken Familjeterapins grunder i nedanstaende modell och véljer att ta med en del
aspekter som jag sedan kommer att anvénda i min slutdiskussion.

I boken definieras den mellanménskliga eller interpersonella kommunikationen som:

” dverforing av budskap via signaler frén séndare till mottagare med en direkt &terkoppling”#

Budskapet kan vara mer eller mindre medvetet och formedla tankar, kanslor, 6nskningar etc.
Kommunikation &r inte bara ord utan innefattar alla slags signaler som personen férmedlar, det kan
vara kroppssprak, miner, tonfall, kladsel etc. Med aterkoppling menar man den respons som
sandaren far av mottagaren. Detta ar ett vaxelspel som pagar hela tiden.

Kommunikationens funktioner

Kommunikationens framsta funktion &r att formedla information. Férmedlandet kan ha olika syften,
den kan vara informationsformedlande, handlingsbestammande, social eller expressiv.

Informationsférmedlandet syftar till att uttala sina tankar, kanslor, behov, varderingar etc. Aven
fragandet ar ett satt att formedla information, da man uttrycker vad man vill veta.

Nar man formedlar ett budskap ligger det ocksa en intension att paverka den andres handlingar.
Man vill ha en respons pa det man har formedlat.

Verbal icke-verbal kommunikation

Som redan namnts sker kommunikation mellan manniskor pa olika plan, allt ifran ord, fysisk
handling till 6verforing av kéanslor. Man kan dela in kommunikationen i tva huvudgrupper verbal
och icke-verbal kommunikation.

Icke-verbal kommunikation &r allt som uttrycks férutom orden. Lundsbye menar att den verbala
kommunikationen ar pa en medveten niva medan den icke-verbala ror sig i det primitiva och
omedvetna spannet. | den icke-verbala kommunikationen &r hela kroppen involverad. Det kan
handla om mimik, blickar, gester eller placering i férhallande till den andra. Hur vi berér andra eller
oss sjalva sander ocksa budskap.

Man talar om parasprak vilket syftar pa hur vi anvander var rost, t ex tonlage, tempo

Man talar om parasprak vilket syftar pa hur vi anvander var rost, t ex tonlage, tempo roststyrka,
artikulation etc. Det handlar ocksa om vokaliseringar i form av suckar, harklingar, fnysningar,
gaspningar osv. Dessa inslag ger orden dess valor. Aven vart sitt att andas kan férmedla nagot, t ex
om vilken kansla vi just da bar. Allt detta paverkar var kommunikation till den andre.

Verbal kommunikation ar det med ord formedlade budskapet. Orden kan hur konkreta de &n r,
symbolisera olika saker for olika ménniskor och kan véacka olika kanslor till liv. Har talar man om
ordens denotation och konnotation.

2! Lundsbye, M, Sandell, G, Ferm, R, Wahrborg, P, Petit, B, Falth, T, Holmberg, B (2000. sid. 80).
Familjeterapins grunder - ett interaktionistiskt perspektiv, baserat pa system-, process-, och
kommunikationsteori.(3:e upplagan) Boras: Natur och kultur.




’Med ordets denotation menas begreppets ”’yttre” mening — kopplingen
till den (mer eller mindre abstrakta) foreteelse ordet symboliserar.”
Konnotation avser den kansloméassiga valér ordet har fér sandaren eller mottagaren”

Den enskildes association eller k&nsloladdning kring ett ord kallas for specifik konnotation. Vissa
ord har en allmént spridd kanslo- och vérdeladdning som bendmns som generell konnotation.

Det finns darmed manga aspekter att fundera éver och ta hansyn till nar vi forsoker att
kommunicera med andra. Det ar viktigt att vara narvarande och aktivt nyfiken pa, vad just den
personen jag har framfor mig, forsoker formedla, alltsa vilket innehall och vilken innebdrd har de
sagda orden.

Mottagarens och séndarens roller kan vara komplementéra eller symmetriska. Den komplementara
bygger pa olikhet och ofta makt och dominans, t ex lakare-patient, socialsekreterare-klient.

Den symmetriska utgar ifran likhet och maktbalans. En funktionell relation kan pendla mellan dessa
positioner utifran situation. Den ar mer flexibel och innefattar en rakare och tydligare
kommunikation.

Vara relationer baseras pa regler som véxer fram nar vi interagerar med varandra. Dessa regler kan
bilda monster som vi tar med oss i olika sammanhang, eller som fargar var bild av oss sjalva och
andra. Om man i sin ndra relation ar underlagsen och ké&nner sig oviktig kan detta upprepas i mote
med andra.

Dysfunktionella budskap

Det kongruenta budskapet haller ihop i sin innebord och sitt innehall. Det betyder att det som sags
och det som visas kanslomassigt dverensstammer. Den ar darmed ocksa lattare att forsta och ger en
klarare bild av den andres forvantningar. Den ar funktionell.

Ett budskap kan ocksa vara inkongruent. Da hanger inte inneb6rd och innehall ihop. Olika former
av inkongruenta budskap &r antydningar och paradoxala budskap. Antydningar innebar att man kan
antyda nagot som man sedan fornekar eller forandrar i metakommunikationen. Som mottagare har
man att lita till den icke-verbala kommunikationen for att forsoka forsta budskapets egentliga
mening.

Det paradoxala budskapets olika delar motsager sig sjalv, t ex att man i ord sager nagot positivt men
tonfall och ansiktsuttryck visar nagot annat.

Vilken funktion fyller dysfunktionella budskap? Man kan doélja osdkerhet, eller géra mottagaren
osaker. Man kan délja sin intention, att inte uttala sina 6nskningar klart ut minskar risken for att
man skall bli avvisad. Det kan handla om att man vill kamouflera olikhet eller kamouflera
konflikter.

Behovet att kamouflera kommer fran en bristande sjalvkansla eller t o m sjalvforakt. Det betyder
inte att personen faktiskt ar oduglig utan bara upplever sig sa.

% bid. , s. 89).




Gensvarets betydelse i relationen

Vi blir nagot i relation till andra och relationer bygger pa kommunikation. Det gensvar vi far, nar vi
forsoker att kommunicera paverkar var sjalvbild. Man talar om tre former av gensvar, det
bekraftande, det fornekande och det avvisande. Det bekraftande gensvaret gor det mojligt att
utveckla var identitet, sjalvfortroende och integritet. Det hjalper till att skapa en god sjalvbild. Det
fornekande skapar en kansla av att inte vara viktigt, att ”jag inte finns”. Det avvisande bidrar till en
kansla av att min asikt, uppfattning eller mina tankar inte stammer.

Oppen kommunikation

En 6ppen kommunikation forutsatter att inneb6rd och innehall stammer Gverens, att budskapet ar
kongruent och att metakommunikationen bekréftar kommunikationen. Det &r viktigt att budskapet
ar specifikt och klart. Den som lyssnar behover lyssna pa hela budskapet, bade det verbala och icke-
verbala, man behover forsta budskapets innebord, kontrollera att den stammer och ge ett gensvar pa
det man hor och har forstatt. For att detta skall vara mojligt behover lyssnaren vara arligt intresserad
av den andres budskap, vara lyhord och dppen for att ifragasatta sin forsta tolkning.

Samverkande spraksystemiskt synsatt

Harlene Anderson och Harry Goolishian ar tva forgrundsfigurer som samarbetade och utvecklade
det spraksystemiska synsattet®>. Harlene Anderson fortsatte att vidareutveckla sina idéer efter Harry
Goolishians déd och kallar idag sitt arbetssatt for “samverkande spraksystemiskt synsatt™. Hon
beskriver terapi som:

“ett sprakligt system och en spraklig handelse i vilken méanniskor deltar i en samverkande relation och
konversation — en dmsesidig stravan att se mdjligheter”?.

Problem definieras enligt denna skola som “en socialkonstruktion som far sin form i spraket”. Man
|6ser inte problem utan upploser dem, genom att &ndra och omformulera sin beskrivning av sitt
dilemma, som Harlene Anderson foredrar att kalla det.

Inom bade medicin och psykoterapi méter vi diagnoser. Antingen ar diagnosen redan satt eller skall
sattas. Anvandande av diagnossystem vilar pa det teoretiska antagandet att ett

problem ingar i ett karakteristiskt monster, som i sin tur forknippas med vissa problemkategorier.
Lékaren eller terapeuten soker efter vissa tecken som kan bekréafta en diagnos. Utifran kunskap och
forforstaelse letar vi efter de tecken vi tror pa skall leda oss till bekréftelse av var hypotes. Det finns
en risk i att vi begransar oss till det vi vet och tror pa och ger déarfor inte utrymme for andra
alternativ. Anderson menar att:

Vi ar dvertygade om att till sist kommer vi bara fram till vara egna beskrivningar och forklaringar av
problemet. Det vill saga att terapeuten astadkommer en diagnos som ar grundad pa hans/hennes egna
observationer och erfarenheter av klientens beteende.”?

Da dialogen &r viktig och spraket centralt, blir terapeutens roll att skapa ett samgaende, ett vanligt
samtalsklimat, dar klient-terapeut relationen praglas av jambordighet och respekt. Terapeuten skall

28 bid.
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folja sin klient pa resan. Genom att stalla fragor fordjupas och breddas beréattelsen. Man talar om att
det finns en sfar av det outsagda och det dnnu inte sagda”. Det handlar om klientens inre tankar
och samtal. | dialog kan det outsagda formuleras och bli en ny berattelse som paverkar sjélvbilden.

For att skapa en tillatande samtalsatmosfar behdver terapeuten fundera 6ver sin position till
klienten. Anderson talar om en filosofisk hallning. Det handlar om hur vi &r i relation till vara
medmanniskor, i tanke, tal och handling. Det ligger sedan till grund for hur vi bemoter vara klienter.
Det personliga och det professionella ligger som en bakgrund i métet, som da blir bade
medmanskligt och professionellt. Hur visar terapeuten sitt forhallningssatt? Kanske genom att, vara
engagerad, nyfiken, 6ppen, lyhord, 6dmjuk och respektfull.

”Icke-vetande positionen” ar ett centralt begrepp i det spraksystemiska forhallningssattet. Den
innebdr att terapeuten har en tilltro till att hon/han:

inte har béttre tillgang till information, aldrig ndgonsin helt kan forstd en annan ménniska, alltid ar tvungen att
vara mottagare av information och alltid maste lara sig mer om det som sagts eller kanske vad som inte blivit
Sagt."ze

Terapeuten deltar i dialogen uttolkar och analyserar och &r beredd att uttolka och analysera igen
allteftersom berattelsen véxer. Det kréver att terapeuten &r 6dmjuk infor Klientens berattelse istéllet
for att framhalla sin egen kunskap.

Egna reflektioner

Da jag gjorde min undersokning upptackte jag att kvinnor upprepat beréttar att de inte blir
tillfragade om vald och att de oftast har svart att beratta om det sjalv. De har ocksa talat om hur
viktigt det ar att lakaren skapar ett samtalsklimat som tillater att ta upp fragan om vald och att det &r
viktigt vilka ord man anvander. Valdsutsatta kvinnor ar mycket lyhorda och kénsliga och laser av
icke verbala signaler hos samtalspartnern. Darfor kommer jag att anvdnda kommunikationsteorin
som en bakgrund i analysen och det samverkande spraksystemiska synsattet som utgangspunkt for
forhallningssatt.

Jag uppfattar det spraksystemiska forhallningssattet som 6dmjukt och respektfullt. Man vill
uppmuntra méanniskors egna berattelser. Detta torde ligga val till i motet med en kvinna som utsatts
for vald. Hon vill bli bemétt respektfullt och 6dmjukt. Hon vill kdnna medmansklighet och varme i
motet med behandlaren. Hon behdver fa hjalp med att beratta sin historia, da det finns mycket som
ar ”outsagt” och outtalat” och genom denna nya beréttelse omformulera bilden av sig sjélv.

Det som hon beh6ver mer hjalp med, som inte ligger i linje med den spraksystemiska skolan, &r det
riktade fragandet. Behandlaren behdver aktivt fora in amnet vald och fraga kring det. Jag kommer
att resonera vidare kring detta i min slutdiskussion.

®bid. , 5.144
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METOD
Ansatsen i studien ar fenomenologisk och hor hemma i den hermeneutiska vetenskapstraditionen.

| den hermeneutiska forskningstraditionen utgar forskaren fran sin forforstaelse som ligger till
grund for undersokningen. En forskningsprocess som utgar fran forskarens forforstaelse som via
dialog mellan manniskor paverkas och influeras till nya funderingar och fragor kallas den
hermeneutiska spiralen.”

En annan viktigt utgangspunkt ar att, genom att studera delarna av den information man har,
forsoker man forsta helheten, som i sin tur kan paverka forstaelsen av delarna, ett véxelspel som

skapar djupare forstaelse, den s& kallade “hermeneutiska cirkeln”.®

’Fenomenologi &r studiet av strukturen, och variationerna i strukturen, hos det medvetande, for vilket
varje ting, handelse eller person framtréader”®

Fenomenologin stravar efter att bade klargora det som framtrader och pa vilket satt det framtrader.
Den studerar individernas uppfattning om sin varld och forsoker beskriva struktur och innehall hos
individernas medvetanden.®

Fenomenologin beskriver istéllet for att forklara. Den har ett upplevelsebaserat perspektiv, och har
sin utgangspunkt i livsvarlden. Utgangspunkten i studien ar alltsa kvinnornas berattelser om sin
livsvarld. Det handlar om kommunikation och bemotande. For att fa en fordjupad forstaelse har jag
i min analys lagt pa ett kommunikationsteoretiskt perspektiv.

Min studie innehaller en kvantitativ del som redovisar uppgifter om alder, yrke,
utbildningsbakgrund, formen av vald och hur lange hon varit utsatt, hur manga ganger hon sokt
sjukvarden utan att fa fragan om vald, om kvinnan har barn och i sa fall hur manga, samt barnens
alder. Detta ger en utgangspunkt och ram kring vilken grupp av kvinnor som ingar i studien.

For att beskriva kvinnornas upplevelser valde jag den kvalitativa forskningsintervjun som metod.
Den syftar till att forsta intervjupersonens livsvarld utifran att hon hade varit, eller var utsatt for
vald. Intervjun inneholl fragor om hennes upplevelser kring hur hon blivit bemétt i sjukvarden, hur
hon skulle 6nska att bli bemétt, samt pa vilket satt hon vill bli tillfragad om vald.

Jag utgick fran en intervjuguide som utgjorde en stomme for samtalet. Att jag valde en kvalitativ
metod baserade sig pa tanken och erfarenheten att samtal om vald tenderar att bli kéansloladdade och
utlamnande. Den kvalitativa intervjun gav mojlighet att vara féljsam och ta hansyn den enskilda
kvinnans tempo, kénslighet, och grad av medvetenhet. Intervjun antog ofta formen av en dialog som
ledde till nya insikter for kvinnan. De flesta av dem hade inte innan tankt sa specifikt pa de olika
fragestallningarna.

Jag har valt att utga fran ett kommunikationsteoretiskt perspektiv i min analys, eftersom denna
studie handlar mycket om hur vi samtalar om vald och hur kvinnan i sin tur formedlar budskapet
om att hon ar utsatt for vald. Jag kommer att ta upp nagra begrepp som jag tycker ar relevanta i
sammanhanget. Jag lagger till det "samverkande spraksystemiska synsattet” som bas for
forhallningssattet da denna handlar bade om kommunikation och bemétande.

2" Eriksson, L, Wiedersheim-Paul, F. (2001) Att utreda forska och rapportera. Malmd: Liber AB
%8 Kvale, S. (1997) Den kvalitativa forskningsintervjun .Lund: Studentlitteratur

*bid. , s. 54
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Urval

Kvinnorna jag intervjuat rekryterades via krismottagningen for kvinnor i tva kommuner. Fem av
kvinnorna har haft kontakt med en kvinnofridskurator i annan kommun, fyra pa den krismottagning
dar jag arbetar. De fem kvinnor som kommer fran annan kommun har haft en uppféljande kontakt
med mig p g a att den terapeuten avslutade sin tjanst.

Mottagningen dar jag arbetar ingar i familjeradgivningens verksamhet och innefattas av dess
stranga sekretess. Kvinnorna kommer dit pa eget initiativ eller pa rekommendation av t ex
sjukvarden, socialtjansten, familjeradgivningen eller kvinnojouren. Kvinnan har majlighet att var
anonym, inga journaler fors och alla eventuella uppgifter och minnesanteckningar mals ner efter
avslutad kontakt. Det ar helt upp till kvinnan sjalv om hon vill ha en kontakt med krismottagningen.
Alla kvinnorna i denna undersokning hade en pagaende samtalskontakt med mig. Min upplevelse
var att det var till fordel, da vi redan byggt upp ett fortroende och samtalat om svara saker. Fragan
om de pa nagot satt upplevde att de befann sig i en beroendestéllning till mig och att det skulle
hamma dem fanns i min tanke, men upplevelsen under intervjuerna var det motsatta. Det faktum att
kvinnorna fortsatt sin kontakt med mig pa mottagningen, talar ocksa for att de inte hammandes utan
tvartom gav nytt material till terapisamtalen.

Mina informanter utgjordes av 9 kvinnor. Jag tillfragade 11 kvinnor. En sa nej med motiveringen att
hon inte hade nagot att bidra med, da hon aldrig sokt sjukvarden, den andra sa med tvekan ja, men
avbojde senare. De som tackade ja och den kvinna som inte tyckte att hon hade nagot att bidra med,
hade en pagaende samtalskontakt med mig. Kvinnan som avbdjde var tveksam till kontakt med
krismottagningen. De som valde att medverka gjorde det utan tvekan och tyckte att det var en viktig
fraga att belysa. De hade en dnskan om att det skulle komma till nytta for andra kvinnor.

Jag gjorde inte nagot specifikt urval men uteslot kvinnor som befann sig i akut kris.
Aldersspridningen blev 28-64 ar. Kvinnorna hade varierande yrken och utbildningsbakgrund. Har
nedan beskriver jag kvinnorna. Deras namn &r fingerade och vissa uppgifter har andrats for att
kvinnan inte skall riskera att kdnnas igen.

Kerstin

Kerstin ar 64 ar. Hon har varit gift med sin nuvarande man i 40 ar. Hon har tva vuxna barn i
trettiodrsaldern. Kerstin har gatt i folkhogskola samt kortare kompletteringskurser. Hon har arbetat
som kundordermottagare pa ett storre foretag. Hon trivdes mycket bra med sitt

arbete men fick sjukpension® for 10 &r sedan p g a sviktande hélsa. Hennes man har utsatt henne
for psykiskt vald i 6ver 30 ar. Han borjade misshandla henne fysiskt for 13 ar sedan. Idag befinner
hon sig i en situation som innehaller vald i form av fysiskt, psykiskt, materiellt, sexuellt samt latent.
Hon har flera ganger blivit sa allvarligt skadad att hon mast soka sjukhusvard. For nagra ar sedan
drabbades hon av cancer men tillfrisknade. Hennes halsa sviktar idag och hon har problem med
rygg, mage, har ofta huvudvark och vark i kroppen. Ar psykiskt skor och kanner sig ofta radd,
nedstdmd och trott.

Janica

Janica ar 64 ar. Hon kom till Sverige i slutet av -80-talet, fran ett europeiskt land. Hon har ett vuxet
barn i trettiodrsaldern. Janica har hdgskoleutbildning i ekonomi i sitt hemland. Har drivit ett eget

3! |dag finns inte begreppet sjukpension. Forsakringskassan har &ndrat begreppet och kallar det idag for
sjukersattning. Jag har valt att anvanda begreppet sjukpension i de fall kvinnan, fick sin ersattning under den tid
bendmningen fanns kvar.
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foretag i Sverige. Hon har sjukpension sedan 10 ar tillbaka. Janica var gift i sitt hemland och
utsattes av denna man for psykiskt misshandel. Efter nagra ar i Sverige gifte hon om sig och har levt
de senast 12 aren med sin nuvarande svenske man. Paret ar gifta och umgas men bor inte langre
tillsammans. Denne man har utsatt Janica for psykiskt vald under hela deras relation. Han &r fysiskt
hotfull men har aldrig slagit. Hon upplever ocksa, pga mannens oberakneliga humor, ett standigt
pagaende latent vald. Hennes halsa idag préaglas av varktillstand, trétthet samt periodvis
nedstamdhet, oro och angest.

Trine

Trine ar 39 ar. Hon &r andra generationsinvandrare fran Norden. Trine har ett hemmavarande barn
som &r 8 ar. Hon har gymnasieutbildning och arbetar idag med leveranser. Trine var tillsammans
med sin man i 10 &r. Ar nu skild och bor tillsammans med sitt barn som har en regelbunden kontakt
med sin pappa. Trine har varit utsatt for fysiskt, psykiskt, materiellt, ekonomiskt, sexuellt samt
latent vald. Det fysiska valdet har utvats vid nagot tillfalle, hon har daremot under hela tiden varit
utsatt for grov psykisk misshandel. Valdet har pagatt under de sista atta aren av deras relation. Trine
har haft problem med sin hélsa i form av vark i nacke och axlar samt depressioner oro och angest.
Har en stor oro for sitt barn som ocksa mar psykiskt daligt. Upplever sig sjalv idag som psykiskt
skor.

Carolina

Carolina ar 28 ar. Hon har inga barn. Hon har gymnasieutbildning samt en pabyggnadsutbildning i
en estetisk genre. Ar idag arbetslés och sjukskriven. Carolina var tillsammans med sin pojkvan i
atta manader, paret bodde inte tillsammans. Hon har sedan tre manader brutit relationen till
pojkvannen som inte ville acceptera detta och fortsatte att ta kontakt med Carolina flera manader
efter separationen. Han har utsatt henne for fysiskt, psykiskt, materiellt, ekonomiskt, sexuellt och
latent vald. Carolina har blivit fysiskt skadad men inte skt sjukvarden for sina skador. Hon har idag
problem med sin psykiska halsa, lider av angest och oro och ar deprimerad och nedstamd.

Mona

Mona &r 58 ar. Hon har tva vuxna barn i tjugoarsaldern. Hon har en hogskoleutbildning och arbetar
med utbildning. Mona var gift med barnens pappa under tio ar innan hon skilde sig. Han utsatte
henne for fysiskt, psykiskt, materiellt, ekonomiskt och latent vald under hela deras relation. Han
fortsatte att trakassera henne efter skilsméssan och Mona kénner att det skulle kunna handa &ven
idag. Hon har under aren haft problem med allergier, magkatarr, ryggbesvar samt angest. Hon har
fortfarande sviter av valdet i form av psykiskt daligt maende. Hon drabbas av perioder da hon
upplever nedstamdhet och trétthet har fortfarande problem med sin rygg.

Britta

Britta ar 59 ar. Hon har tva vuxna barn i trettioarsaldern. Hon har gymnasieutbildning och arbetar
inom affarsverksamhet. Britta var gift med sin man i 40 ar och skilde sig fran honom for tva ar
sedan. Mannen utsatte henne for fysiskt, psykiskt, materiellt, ekonomiskt, sexuellt och latent vald,
under de sista trettio aren av deras relation. Britta har fatt fysiska skador och haft problem med
vark, problem med ryggen, nervsmarta, underlivsbesvar samt psykiska problem i form av oro och
angest.
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Frida

Frida &r 40 ar. Hon har tre barn 18, 12 och 9 ar varav de tva yngsta ar hemmavarande. Hon é&r skild
fran barnens pappa sedan nagra ar. Frida har en hogskoleutbildning och har arbetat i
mediebranschen fram till fem ar sedan, da hon fick tidsbestamd sjukersattning. Nar hon var 18 ar
hade hon en relation dar hon utsattes for fysiskt, psykiskt, materiellt, ekonomiskt, sexuellt och latent
vald. Hon brét upp fran den relationen efter ett halvar. I relationen till barnens pappa forekom inget
vald. De senaste tva aren har hon levt i en relation dar mannen under nastan hela tiden utsatt henne
for fysiskt, psykiskt, materiellt, ekonomiskt och latent vald. Frida har nyligen flyttat ifran mannen.
Hon har i den senaste relationen vid ett tillfalle utsatts for fysiskt misshandel och sokt sjukhusvard.
Hon har haft mycket problem med sin hélsa i form av reumatisk véark samt problem med mage och
tarm.

Birgitta

Birgitta ar 49 ar. Hon har ett hemmavarande barn som ar 11 ar. Birgitta har grundskoleutbildning
och har arbetat i tillverkningsindustrin samt inom serviceyrken. Hon hade en relation till sitt barns
pappa under sju ar. Han borjade misshandla henne i samband med graviditeten. Hon skilde sig fran
honom for fem ar sedan. Han utsatte henne for fysiskt, psykiskt, materiellt, ekonomiskt och latent
vald. Han utsatter henne fortfarande for psykiska trakasserier. Birgitta har haft problem med sin
hélsa i form av en cancersjukdom, vérk i nacke och axlar samt problem med magen.

Malin

Malin &r 35 ar. Hon har tre barn 15, 10 och 8 ar. Hon var gift med barnens pappa i 17 ar och har
nyligen skilt sig. Pa grund av att Malin inte hittat en tillrackligt stor bostad bor barnen hos sin
pappa. De traffar Malin varannan helg. Mannen har utsatt henne for psykiskt, materiellt,
ekonomiskt och latent vald under hela deras relation. Malin hade efter en kroppsskada orsakat efter
ett fall, problem med sin halsa under en langre period. Hon drabbades ocksa av ett livshotande
tillstand efter en felbehandling pa sjukhus. Har fortfarande sviter av det.

Tillvagagangssatt

Nér jag skulle rekrytera mina informanter presenterade jag tanken med min studie. Jag informerade
om hur jag skulle ga tillvaga med intervju, bandinspelning, utskrift samt hur jag skulle bearbeta
materialet. De fick veta att de skulle vara helt anonyma och att jag i min redovisning och
presentation av informanterna skulle &ndra en del personuppgifter for att minska risken for att det
skulle bli igenkénda. Jag fragade om jag fick anvanda citat vid redovisningen, och fick tillatelse till
det. Jag tyckte det var viktigt att anvanda citat da de direkt belyser kvinnans tankar och kanslor
angaende de olika fragestéllningarna.

Intervjuerna genomfordes pa krismottagningen. Kvinnan fick sjalv vélja tidpunkt for intervjun. Jag
valde att inte sitta i mitt samtalsrum med syfte att markera att intervjun var en sjalvstandig del och
inte del av terapisamtalen. Samtalen spelades in pa band och skrevs sedan ut ordagrant. Varije
intervju tog ca en timma.

Till min hjalp hade jag en intervjuguide som utgjorde stommen for intervjun. En del av den bestod
av fragor om alder, yrke, utbildning, antal barn samt vilken sorts vald och under hur lang tid
kvinnan hade varit utsatt, samt hur manga ganger hon sokt sjukvarden utan att fa fragan om vald.
Den andra delen bestod av semistrukturerade fragor kring hennes upplevelser och erfarenheter kring
motet med sjukvarden. Férutom de specifika fragor som redogjordes for i syftet fragade jag om
kvinnan fatt fragan om hon har barn. Jag fragade ocksa vilka besvar hon sokt sjukvard for och vilka
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onskningar kvinnorna hade vad det gallde behandling och hjalpinsatser. Under intervjuerna vacktes
nya fragor och intervjuguiden utvecklades under resans gang.

De flesta informanterna ber6rdes djupt av intervjun da den rorde upp svara kanslor som skuld,
skam, ilska och sorg. For flera blev vidden av sin utsatthet mer tydlig. Det géller bade i relation till
den man som misshandlat dem och métet med sjukvarden.

Validitet och reliabilitet

Validitet och reliabilitet samt replikerbarhet har sitt ursprung i den kvantitativa metodteorin, men
har anpassats for den kvalitativa metodteorin for att sakerstalla undersokningskvaliteten i kvalitativa
metoder. Inom den kvalitativa forskningen kan man istallet anvénda begrepp som trovardighet och
akthet. Man talar ocksa om triangulering som ytterligare en forsékring om ett trovardigt
forskningsresultat®.

Trovardighet bygger pa tanken att forskaren under sin tolkningsprocess kan hitta flera “sanningar”
i sitt material och att hon da maste bedéma vilken av dem &r den mest trovardiga. Det finns fyra
delkriterier som man kan utgar ifran:

Tillforlitlighet: for att oka tillforlitligheten kan man anvéanda respondentvalidering, alltsa att de som
studerats far ta del av forskarens tolkningar och bekrafta att dessa stammer. Jag har forsokt att
uppfylla detta genom att ofta fraga om jag uppfattat svaret jag fatt av informanten pa ratt satt. Jag
har forsokt att klarifiera och sammanfatta under intervjuerna.

Triangulering innebér tolkning med flera olika metoder och &r ytterligare ett satt att hdja en
undersoknings kvalitet. Det bygger pa tanken att alla metoder &r ofullstandiga och har sina egna
brister, men genom att man anvander flera av dessa ofullstandiga metoder minskar riskerna foér
feltolkning. Jag har inte inom ramen for denna undersokning anvant mig av flera metoder.

Overforbarhet: 6kas i den kvalitativa forskningen av utforliga beskrivningar av detaljer i den unika
kontext eller situation man forsoker beskriva. Det handlar alltsd om att ge djup istéllet for bredd sa
att utomstaende personer kan beddma om resultaten ar éverforbara till en annan situation. Jag har
beskrivit de praktiska omstandigheterna kring intervjusituationen. Jag har ocksa beskrivit att
intervjuerna antog formen av en dialog. Det unika métet med kvinnan har praglats av att jag forsokt
att mota henne i det svara, att visa respekt och vara lyhord. Jag har haft mycket nytta av min
erfarenhet av att samtala om svara saker. Mina informanter har, trots det svara amnet, beskrivit sin
situation och sin utsatthet utforligt och darmed givit mig mycket kunskap i &mnet.

Palitlighet: 6kas av att man redogor noga for forskningsprocessens alla faser och att det finns
mojlighet att granska forskningsmaterialet. Jag har beskrivit forskningsprocessen tidigare i detta
avsnitt. All basmaterial i form av bandinspelningar samt utskrifter ar sparade.

Mojlighet att styrka och bekréfta: motsvarar objektivitet och handlar om att forskaren forsoker
undvika att lata sina personliga varderingar eller sin teoretiska inriktning paverka undersékningens
utforande och dess slutsatser. Fullstandig objektivitet &r inte mojlig da man alltid har nagon slags
forforstaelse om det man forskar. Da jag arbetat med vald i nara relationer under en langre tid och
ocksa har en erfarenhet av sjukvarden har jag varit medveten om att detta kan paverka processen
och slutsatserna. Jag har valt att redovisa manga citat vilket tar fram kvinnornas egna utsagor sa att
det finns mojlighet att granska vad jag baserat mina slutsatser pa.

%2 Hallgren Graneheim, U, Lundman, B. (2004) Qualitative content analysis in nursing research: concepts,
procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse education today, 24, 105-112.
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Akthet handlar om att forskaren forsoker att inte inverka pa undersokningspersoner eller situationer.
Det &r dock mycket svart att uppna detta i kvalitativ forskning da man sjalv deltar sa aktivt i t ex
intervjusituationen. Man skapar beréattelser tillsammans.

Denna undersokning handlar om kvinnors personliga upplevelser och tankar. Da &mnet berort dem
pa djupet och skapat olika kanslor har det varit en process som uppstatt i dialog mellan informant
och intervjuare. Flera ganger har kvinnor under intervjun kommit pa tankar de inte tidigare tankt.
Det har inte alltid funnits ”fardiga” svar utan kunskap och vetskap har skapats i stunden. Motet i sig
ar unikt da det inte gar att upprepa till fullo. Vad aktheten i denna undersokning skulle besta i var
kvinnornas arliga berattelser utifran sina erfarenheter och sina livsrum. Nagot man inte kan
ifrdgasatta. Den vanda som det inneburit att beréatta om svara saker starker ocksa upplevelsen av
akthet. Genom att anvanda citat fran det ordagrant utskrivna materialet kan man direkt belysa vad
informanten tyckt eller tankt kring olika fragestéllningar.

Etiska aspekter

Jag funderade Gver etiken i att under pagaende samtalsbehandling fraga en kvinna om hon var villig
att stalla upp i en undersokning som beror kéansliga saker. Skulle de pa nagot satt kanna sig tvungna
att stalla upp och hur skulle det paverka var fortsatta kontakt?

Jag var darfor mycket noga med att papeka att detta var helt frivilligt och att kvinnan skulle kdnna
sig fri att sdga nej om hon var tveksam.

Jag hade en hel del funderingar kring hur det skulle paverka kvinnorna att i en intervjusituation
berdtta om sa svara saker som att ha varit valdsutsatt. De flesta av intervjuerna blev mycket
kansloladdade. Samtalet vackte till liv sorg, ilska, besvikelse och frustration. Det var viktigt att
intervjuerna var foljsamma, sa att kvinnan fick utrymme for de kanslor som vacktes till liv.
Eftersom jag hade en pagaende samtalskontakt med kvinnorna hade jag mojlighet att folja upp hur
de upplevt intervjun. Alla tyckte att det hade varit viktigt att beratta om sina upplevelser. Flera av
dem berattade att det varit jobbigt, men ocksa att det kdndes som en lattnad. Jag har inte upplevt att
det paverkat den fortsatta kontakten negativt snarare tvartom.

Det var viktigt for kvinnorna att deras anonymitet skyddades. De fick information om att jag
andrade eller tog bort uppgifter som kunde roja deras identitet.

Studiens begransningar

Denna studie beskriver nio kvinnors upplevelser av motet med sjukvarden. De har ocksa beréattat
om hur de 6nskade att bli bemétta och bidragit med forslag om hur man kan fraga om vald. Det gar
inte att dra nagra generella slutsatser av en sa liten studiepopulation, men en del av resultaten
Overensstdimmer med tidigare forskning. Kvinnornas samstdmmighet i sina svar om upplevelser och
i fraga om 6nskvart bemotande torde dnda visa en stark tendens. Det stiammer ocksa val 6verens
med mina erfarenheter fran mitt kliniska arbete med andra kvinnor. Alla kvinnorna i studien har
sokt krismottagning vilket 6kat deras medvetenhet om sin situation och kanske ocksa paverkat hur
de ser pa bemdtandet de fatt. Det dr svart att veta vilken betydelse detta har och om svaren varit
annorlunda om de stallts till kvinnor som inte fatt samtalsbehandling. Detta skulle kunna vara nésta
steg i att sbka mer och fordjupad kunskap.

Analysmetod

Jag har analyserat mitt material enligt foljande. Forst laste jag igenom alla intervjuer. Sedan tittade
jag pa vad var och en hade svarat pa de specifika fragorna och sammanstallde dem. Jag letade efter
teman, kategorier och vad som utgjorde innehallet och nyckelaspekter i kategorierna. Jag tittade pa
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det manifesta innehallet, men gjorde en avvikelse fran det nar det galler fragan om hur kvinnans
sjalvbild paverkas av att inte fa fragan om vald. Déar gjorde jag en tolkning d v s analyserade det
latenta innehallet.*®

Jag gjorde en inledande sammanfattning for varje tema och anvénde citat for att belysa
informanternas erfarenheter och tankar. Vidare gjorde jag en dverblick éver moénster likheter och
olikheter. | slutet av resultatredovisningen finns en sammanstallning 6ver andra intressanta fynd
som jag tyckte var viktigt att redovisa.

Som namnts i metodavsnittet belyser jag mitt material utifran kommunikationsteori.

% 1bid.
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RESULTAT

Nedan redovisas de fynd jag gjorde i min undersokning. Forst en del data gallande den kvantitativa
delen, mest i tabellform for att gora det mer 6verskadligt, darefter en redovisning av svaren av de
oppna fragorna, med belysande citat. Jag redovisar ocksa en del sidofynd som kom fram. Jag
kommer déarefter att redovisa vilka monster och likheter som kan utlésas och vilka olikheter som
hittats.

Alder, antal &r kvinnan varit utsatt, utbildning, yrke, antal barn, antal lakarbesok
Kvinnornas alder lag i spannet mellan 28-64 ar. De har varit utsatta for vald fran sex manader till

trettio &r. Alla kvinnor utom en har barn. Allt som allt berors femton barn av det vald som
kvinnorna varit utsatta for.

Kvinnornas alder

70

s50 | |— -

g ao 4+ |— -
30 1 —

20 +{ [— 1 —

10 4+ |— 1 —

Kvinna

Tabell 1. Kvinnorna var i aldrarna 28-64 ar

Antal &r kvinnan varit utsatt fér vald

Kvinna

Tabell 2. Antal &r kvinnan varit utsatt for vald.
Kommentar: Den minsta stapeln betyder utsatt for vald i sex manader.
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Tabell 3 nedan visar kvinnornas utbildningsniva dar en har grundskoleutbildning, fyra har
gymnasieutbildning och fyra eftergymnasialutbildning. VVad det galler sysselséttning &r endast tre i
arbete. Fyra ar sjukpensionérer, en ar sjukskriven och arbetslds och en &r arbetssokande. Ingen av
kvinnorna har natt egentlig pensionsalder.

Tabell 3. Utbildningsniva Tabell 4. Yrke/sysselsattning

Nuvarande

Utbildningsniva Antal

Foérgymnasialutbildning

Yrke

sysselsattning

Gymnasialutbildning

Kontorsanstalld

Sjukpensionar

Eftergymnasialutbildning

Ekonom/egen foretg

Sjukpensionar

Affarsanstalld

| arbete

Utbildare

| arbete

Industriarbetare

Sjukpensionar

Kontorsanstalld

Sjukpensionar

Lagerarbetare

| arbete

Kontorsanstalld

Arbetssokande

Arbetsstkande

Underhallare /sjukskriven

Antal barn

Fyra av kvinnorna har vuxna barn. Tva kvinnor har tre barn var i aldrarna 8-18. Tva av kvinnorna
har ett barn var i aldrarna 8 och 11. En kvinna har inga barn.

Antal lakarbesok

Hur ofta soker kvinnan sjukvard utan att fa fragan om hon &r utsatt for vald?

Den hér fragan visade sig svar att besvara pa rak arm. Informanterna fick fundera och uppskatta.
Nér intervjuerna framskred uppdagades det fler och fler lakarbesok &n de forst drog sig till minnes.
Kvinnorna har haft manga kontakter med sjukvarden. Endast en kvinna soker primarvard p g a

daligt psykiskt maende och talar om att hon ar valdutsatt. De andra soker sjukvarden mellan 5-20
ganger utan att fa fragan om vald. Besoken galler icke akut vard pa vardcentral eller sjukhus.

Tabell 5. Antal 1akarbesok

Kommentar: Tva av kvinnorna har sokt sjukhusvard

Antal kvinnor | Antal lakarbesok i samband med misshandel och da beréttat om att de

2 15-20 utsatts for vald. Ovan avser besok pa vardcentral eller

10-15 sjukhus vid icke akuta tillstand. En kvinna sokte

2

vardcentralen och beréttade vid sitt forsta besok att

2 7-8 .o
hon var utsatt for vald.

2 5-8
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Att soka vard

Om hon blir tillfragad, eller om hon beréttat sjalv, pa vilket satt har hon

blivit bemott ?

Den har studien visar att kvinnorna soker sjukvard ofta och att de inte far fragor om vald, trots
upprepade lakarbesok. De har sokt sjukvard utifran psykiska besvar i form av stress, oro, angest,
depression och sjalvmordstankar, samt fysiska akommor som hjartproblem, vérktillstand av olika
slag, magsar, magkatarr, allergier, underlivsbesvar och cancer.

Nar det till slut uppdagats att kvinnan ar utsatt har bemétandet varierat fran ett bra bemotande till
rena krankningar. Tyvarr ligger tonvikten pa det negativa bemétandet for kvinnor i den hér studien.
Ur intervjumaterialet har tre teman utkristalliserats sig, gott bemotande, negativt bemétande och

empati.
Tabell 6. Bemdtande
| Huvudtema Kategori Innehall
IKunskap/erfarenhet] Kéannedom om véldets

Intresse/forstaelse]

BBli tagen pa allvar]

omfattning

Om hur man beméter/behandlar

Vilket stéd finns i samhallet

Kunskap om att det ar svart for kvinnan att lamna
mannen

Vill lyssna

Sétta sig in i kvinnans situation
Fraga ingdende

Forsta kvinnas kanslor och behov

Bekréftar att kvinnan har ett allvarligt problem
Forstar att hon t o m kan befinna sig i livsfara
Ta sig tid

INegativt bemétande]  [Brist p& kunskap|

Forstar inte problemets

omfattning

Vet inte hur man bemdéter kvinnan

Vet inte vad man skall gora nar valdet uppdagas
Forstar inte svarigheten for kvinnan att lamna mannen

Ej lyssna fast kvinnans berattar
Fragar inte vidare
Tar inte henne pa allvar
Visar med tonfall och kroppssprék att man ar
ointresserad

[Omhandertagande] Visa med bé&de kroppssprak och

ord och tonfall att man bryr sig

Skapa trygghet i rummet

Fraga mjukt empatiskt
Visa medmansklighet
Personkemi
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Gott bemotande
Kunskap/erfarenhet

Alla kvinnorna anger kunskap och erfarenhet som en av de viktigaste faktorerna. Kunskapen ligger
som en badd for forstaelse och formaga att bemaéta. De upplever att det rader en mycket stor brist pa
kunskap inom sjukvarden och det i sin tur innebar att lakaren inte identifierar valdet i tillracklig
omfattning. Det medfor att kvinnorna inte far adekvat hjalp. Forst citat kring tankar om hur de
Onskar att det ska vara, sedan deras erfarenheter.

Jag kan inte anklaga dem att de har mindre kunskap &n jag, det kan jag inte, for de lever har i landet och bada
var aldre alltsa inte unga lakare™

’lyssna och vagleda och komma med bra tips”
”” ga lite djupare med det, rekommendera mig vidare™

’|akarutbildningen/.../ att man ser bredden, helheten p& manniskan det ar faktiskt bade psyke och kropp och att
man kan hitta olika forklaringsmodeller”

Att f& hjalp snabbt, att hon kan kdnna sig trygg, far r&d om vart hon kan vanda sig”
" ingen ide att sdga nagot till henne hon har val inte den erfarenheten™

’jag tror att dem far valdigt dalig utbildning pa den fronten jag tror att det ar s&”

Intresse/forstaelse

Att visa intresse innebar att vaga fraga om vald, att lyssna intresserat och visa det genom att stélla
fler fragor for att forsta kvinnans situation. Att visa forstaelse innebar att inte vardera henne eller
mannen, ha tadlamod, att inte agera i det praktiska for snabbt, om det ej géller livet, utan forsoka
forsta vilka behov hon har just nu. En del av de erfarenheter som kvinnorna beskrev var:

Det &r val det att man vagar rakt ut fraga/... /det ar battre att sjukvarden fragar for mycket an for lite, for det
ar ju sa att man nastan skams for att tala om det™

’talamod, respekt, forstaelse™
att lyssna och vagleda och komma med bra tips, att jag orkade ta mig igenom den tiden™
’S& det har bade med kunskap och personlighet att gora och att det ar jatteviktigt att man ar forstdende”

forsoka att vara forstdende det &r svart att saga men vissa har det i sig och vissa har det inte, beror pa hur
mycket man gatt igenom sjalv, vad man I4st och hur man &r som person”

Jag vet inte hur deras uthildning ser ut i den fragan men jag tror att om man skall bli bekvam med den fragan
maste man lra sig den fran borjan”

“fick ta mig tid och han lyssnade och han stallde sma fragor han var verkligen sa jatteforstaende™
”Jag berattade lite grann och da hjalpte hon mig pa ndgot sétt, att det inte var okej”

’man kommer inte ur det, for man har s& mycket delade.. for man tycker ju om den som ar dum ocksa och ar
kanske beroende av honom ocksa™
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Bli tagen pa allvar

”Ja han séger att det &r oerhort viktigt att du berattar detta for mig och att det &r ett stort steg att du gor det.
Han bryr sig s till vida att han eller hon séger att sa har kan du inte ha det, jag méaste hitta ndn som du kan
prata med”

Att bli tagen pa allvar ar mycket viktigt eftersom kvinnan behover bekréaftelse pa att hon befinner
sig i en svar situation. Hon har tankar om att hon inbillar sig eller att det &r ’s& hér det ska vara”.
Nér lakaren poédngterar allvaret hjalper det henne att borja fundera dver sin situation. I mycket
destruktiva relationer, vare sig det ar fysiskt eller psykiskt vald, kan det vara livsavgorande. En
viktig del i detta ar att man tar sig tid sa att kvinnan far utrymme att beratta.

"Hon var bra for att hon var rakt pa sak och forklarade at,t han kommer aldrig att &ndra sig, utan att det ar jag
som far ta steget.”

’jag tankte inte pa det s&, det var d jag forsokte halla med nabbar och klor i familjen. Man ska skéta det sjalv,
jag har sa garna velat ha en familj som funkar och jag har inte velat inse felen./.../ Det kan nog va det, kan
radda livet pa vissa”

det ar viktigt ocksa att man staller den fragan(om man upplever att ens liv ar i fara) for det kan ju faktiskt vara
sa att man ar det fast man sjalv inte &r medveten om det/../
Hon borde inte ha pamint mig om att det var 20 min for det fick mig att kanna mig tilloakadragen™

det har ska du ta pa allvar, det har ar inte acceptabelt, du skall inte acceptera det. Du kan vanda dig till
kvinnojouren. Det sa skont det var en san avlastning att en vuxen méanniska med yrkesutbildning kunde séaga att
det var ett skal till att jag madde daligt och da hade jag ett inferno det var jattejobbigt da och att hon kunde
bekréafta att det var okej att kroppen kunde reagera”

Negativt bemotande
Brist pa kunskap

Brist pa kunskap hos lakaren benamns av alla kvinnor som orsak till varfér man inte fragar och inte
vet hur man skall bemota. | det innefattas att, inte forsta problemets omfattning, att inte veta hur
man bemater kvinnan, att inte veta vad man skall gora nar valdet uppdagas samt att inte forsta
svarigheten for kvinnan att lamna mannen.

’De vagar inte beméta det”
’Det gjorde hon inte och jag tror att de far valdigt dalig utbildning p& den fronten jag tror att det &r s&”

’N4 att de inte kan och inte har den erfarenheten och inte har métt sana saker forut. Som jag forstatt langt om
lange att kroppen och sjélen hor ihop att man kan bli kroppsligt dalig av™

’Man kan ju i alla fall hoppas pa att de har uthildning sa att de forstar det och de forstar att man kan ma daligt

’hon sa att da skall jag inte vara med honom om jag inte mar bra av det och det viktigaste var att jag madde bra
och var son och det var mest det har att jag skulle lara mig att andas i fyrkant, andas i fyrkant det har mot
angesten. Men det hjélpte ju ingenting for det var ju den standiga oron for det”

”” sen sa hon att det &r inte ratt att behandla ndgon sé& och att han &r inte frisk den killen och har du tankt pa att
anméla honom till polisen och da sa jag att jag kan inte anmala min pojkvan eller det vagar jag inte, for om jag
skulle gora det skulle han déda mig, for det har han sagt och dem orden tror jag pa sa jag vagade inte.”

” ja att jag skulle skilja mig ingenting annat, ingen utvag™
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Nonchalans

Flera kvinnor berattar att de upplevt ett nonchalant bematande som fatt dem att kanna sig krankta.
Ett par av kvinnorna har blandade erfarenheter av att bade bli bra och daligt bemétta. Nonchalansen
upplevs bade i det som ségs och hur det sags. Kvinnan ar mycket kanslig for kroppssprak, miner
och tonfall.

’Men hon gjorde det med en ton och ett utseende som var riktigt pikigt. Jag fick den kénslan att hon tyckte att
jag var dar i onédan”

tyvarr jag har bara 20 min per patient och jag har en patient som vantar och hon sa lycka till och sen gick jag
bara darifran och d& madde jag &nnu samre och jag kdnde mig dum och jag kénde mig sjapig och sen sa vagade
jag inte....Och det kénns jattehemskt for det kdndes som hon kastade bort allt jag sa som typ, ah det ar
foralskelse och det ar sd i livet det gar 6ver och jag tyckte att jag verkligen fick fram ocksa varfor jag madde
daligt, jag trodde verkligen att hon skulle forsta mig™

en valdigt konstig situation, hon fragade inte mycket hon verkade ganska oférstaende nu kommer jag inte ihag
allt som sades men jag beréattade for henne lite om min man,om hans sexualitet, men hon tyckte att det dar ar véal
ingenting att bry sig om. Hon var ganska nonchalant den ménniskan hon betedde sig inte bra™

sa att det var val inget att hanga upp sig pa, sa &k du hem nu och fortsatt som vanligt. Nu &r detta for manga ar
sen de sa det till mig, men det var hemskt”

"jag sokte kontakt med hans lakare han lyssnade mycket noga p& mina berattelser/.../ Och jag gick utan
nagonting igen”

berattade att jag orkar inte gdra nagonting, jag klarar inte av att gd upp ur sangen. Nar jag vaknar det kanns
om mitt liv &r slut jag orkar ingenting. Hon sa att, jag anser inte att det har ar nagonting att sjukskriva sig for,
jag tycker att du skall g till”...”” och ga sok jobb”

Empati
Omhéandertagande

Eftersom en valdsutsatt kvinna lever i en livssituation som ar otrygg, behdver hon mycket trygghet i
motet med sjukvarden. Forutom det som innefattar det goda bemétandet, som ocksa bidrar till
trygghetskansla, ar det rent fysiska omhéandertagandet ocksa mycket viktigt. Att motas av varme
och omtanke &r sarskilt betydelsefullt nar man soker for en valdshandelse, men dven i samband med
vanligt lakarbesok.

”” kom med filtar och valdigt omtanksamma/.../ jag har nog aldrig blivit sa val omhandertagen. Jag fick ett rum
fullt med folk och det kom massor med folk som fragade om jag ville sekretesskydda journalen, kiande mig aldrig
i fraga satt/.../ Och da fick jag en brits pa en gang och sen fick jag ligga i ett rum hela tiden, det fick inte alla
andra utan dem akte ut i korridoren,/.../ skoterskor som kom och fragade hur det var och de stannade kvar pa
rontgen avd bara for att jag skulle rontgas jag blev valdigt prioriterad”

Om jag sager spontant s& hade jag onskat att nan krama om mig”

Varm/mjuk

Att visa varme och att vara mjuk bidrar ocksa till att kvinnan kanner sig trygg och sedd. Hon bar pa
mycket skuld och skam och har tankar om att det ar hennes fel att hon befinner sig i den svar
situation. Varme och medmansklighet bidrar till att hon kanner sig bekréaftad och inte sa "konstig”.
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Personkemi ar nagot som flera av kvinnorna namner de har svart att satt ord pa vad det ar, men
beskriver det mer som en kénsla av fortroende som gor det mojligt att 6ppna sig.

"Hon var mycket vanskaplig och hon var mycket 6ppen och hjartlig sa dar hjartlig som hon kunde kénna mig
100 &r. Nar jag traffar en sddan manniska blir det att vi forstar varandra/.../om manniskan kanner sig bra och
avslappnad kroppsligt och psykiskt, att man éppnar sig pa olika satt™

””Att personalen skall vara lugn och forstaende™

’Hon var trevlig nar hon sa det, mer som kompis till kompis, mjukt sympatiskt/.../att man vagar tanka att vi ar
alla manniskor har”

’Det &r nat med personkemin att man kanner pa sig att har funkar det och har funkar det inte”

man vill ha en méanniska som kan forsta”

Behandlingsinsatser sjukvarden erbjudit
Vilken hjélp har hon erbjudits ?

Som jag tidigare namnt har kvinnorna sokt sjukvarden bade p g a fysiska och psykiska besvar. De
har haft manga kontakter med olika delar av sjukvarden och fatt behandling av skilda slag. Man har
mest fokuserat och behandlat det fysiska och medicinska eftersom valdet inte identifierats i de flesta
fall. Flera av kvinnorna kopplar sjalva sina fysiska symtom med den livssituation de levde i och
upplevde att deras halsa paverkades negativt. De symtom som de kopplade ihop med valdet var bl a
besvar med magen, allergier och hjartbesvar.

Den samtalsbehandling de fatt inom sjukvarden eller psykiatrin, har i de flesta fall inte speciellt
behandlat valdsutsattheten och har darfor upplevts endast som delvis till hjélp. De flesta har fatt
psykofarmaka av olika slag. I tabell 7 finns en sammanstéllning éver de behandlings- och
vardinsatser kvinnorna erbjudits.

Tabell 7. Vilka behandlingsalternativ hon erbjudits

Psyko Sjuk Sjukhusvérd | Sluten | Oppen
Kvinna Lakarvard | Medicin | farmaka | Samtal | gymnastik | Sjukhusvéard | pga vald psyk psyk

1 X X X X X X X X X
2 X X X X
3 X X X X X X X
4 X X X
5 X X X X X
6 X X X X X X
7 X X X X X
8 X X X X X X
9 X X

Kommentar: Med psykosfarmaka avses antidepressiv-, lugnande- och somnmedicin. Med sluten psykiatri avses vard pa
en Gppen psykiatrisk avdelning pa sjukhus. Oppen psykiatri ar mottagning utanfor sjukhuset.

De olika kvinnornas erfarenheter beskrivs nedan.
Frida sokte sjukhusvard efter en valdhandelse. Hon blev erbjuden hjélp i form av information om

vart hon kunde vanda sig for skyddat boende, hjélp med undersdkning och dokumentation av
skadorna och ett krissamtal med kurator. Hon hade innan dess haft manga kontakter med
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sjukvarden under aren men aldrig fatt fragan om vald. Hade redan innan sjukhusbesoket kontakt
med kvinnofridkurator som hon blev férmedlad till genom socialtjansten.

Kerstin sokte vid upprepade tillfallen sjukhusvard for fysiska skador av misshandel samt andra
medicinska problem som var kopplade till hennes situation. Hon blev de flesta gangerna bra bematt.
Kande sig vid ett par tillfallen ifragasatt och krankt. Har ocksa sokt vardcentral och dar berattat om
sin utsatthet. Har vid upprepade tillfallen tagit tillflykt till kvinnojouren. Blev efter en allvarlig
valdshandelse formedlad kontakt med krismottagning for kvinnor av sjukhusets akutteam.

Birgitta berattade for sin lakare pa vardcentralen om att hon var utsatt och blev bra bemétt. Hon fick
hjalp med samtalskontakt pa vardcentralen. Nar denna inte fungerade blev hon remitterad till
Oppenpsykiatrin for samtal. Hon upplevde dessa samtal som delvis hjalpsamma. Hon kénde ett
fortroende for sin ldkare, som hon gatt till under manga ar, men dréjde anda flera ar med att beratta
om sin utsatthet. Den hjalp hon upplevde som mest givande var kontakt med kriscentrum for
kvinnor®* dar hon fick bade forstaelse, rad och stod.

Trine berattade om valdet efter att hon haft kontakt med sin lakare i ett halvar. Hon upplevde att
hon fick bekraftelse och 6kade sin medvetenhet om att det inte &r acceptabelt att vara utsatt. Hon
blev sedan erbjuden hjalp med kognitiv terapi, mediciner och sjukgymnastik. Hon upplevde terapin
hjalpsam till viss del, men tyckte att den fokuserade mer pa henne som person &n den valdssituation
hon befann sig i. Avslutade denna kontakt p g a att hon inte upplevde att hon blev forstadd och
hjalpt i tillracklig grad.

Carolina borjade ma psykiskt daligt p g a att hon var utsatt for vald. Hon berattade vid forsta
lakarbesdket om sin situation. Hon upplevde lakarens bemoétande som krdnkande och okansligt och
fick ingen hjélp. Pa grund av att hon inte kdnde sig forstadd dréjde det ett par manader innan hon
tog mod till sig och kontaktade en annan vardcentral. Hon madde da &nnu samre, var deprimerad
och hade sjalvmordstankar. Detta besok blev annorlunda. Hon kande sig lyssnad till och tagen pa
allvar. Fick medicinsk hjalp, blev sjukskriven och férmedlades kontakt med terapeut pa
krismottagning for kvinnor for samtalsbehandling.

Mona blev tillfragad om sin situation av en sjukskoterska under ett besok pa akuten, da hon sokte
for akut allergireaktion. Hon beréttade lite om sin situation och upplevde att hon fick forstaelse.
Besoket slutade med att allergin behandlades, men hon fick inte ytterligare hjalp. Hon fick nyligen
via socialtjansten kontakt med krismottagning for kvinnor.

Janica tog kontakt med sin mans ldkare och berattade att han var psykiskt valdsam. Hon fick radet
att skilja sig, men ingen ytterligare hjalp. Hon tog ett par ar senare kontakt med en privat psykiater
for att ater hora vad mannens beteende berodde pa. Psykiatern beddmde att hennes man hade
allvarliga psykiska problem. Hon blev erbjuden att ga i privat terapi hos psykiatern men hade inte
ekonomisk majlighet till det. Fick ingen mer hjalp. Hon blev till slut uppfangad av en kurator pa
sjukhuset nar hon var dar p g a mannens sjukdom. Kuratorn hjélpte henne att sétta ord pa
situationen och formedlade kontakt med krismottagning for kvinnor.

Malin hade kontakt med sjukvarden flera ganger under aren men blev aldrig tillfragad om vald. Hon
levde isolerat ute pa landet med mycket lite kontakt med yttervarlden. Fick till slut kontakt med
andra via Internet och besdkte olika forum och byggde upp ett kontaktnat. Hon fick genom dessa
kontakter hjalp att satta ord pa sin situation. Hon tog kontakt med familjeradgivningen i samband
med att hon ville skiljas och blev formedlad kontakt med krismottagning for kvinnor.

3% Kriscentrum pa annan ort som hon hade kontakt med for flera &r sedan.
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Britta sokte sjukvard manga ganger pa grund av olika besvar. Vid ett tillfalle upplevde hon
situationen i relationen sa jobbig att hon blev akut inlagd pa psyKkiatrisk avdelning. Upplevde
bemotandet dar som krankande, da hon endast blev erbjuden lugnande mediciner och radet att hon
skulle 4ka hem och fortsatta som vanligt. Berattade senare om sin utsatthet for lakare pa
vardcentral, men upplevde att hon inte blev tagen pa allvar och fick ingen hjalp. Efter 40 ars
aktenskap blev situationen ohallbar. Hon tog kontakt med kvinnojouren och fick rekommendationen
att ta kontakt med socialtjansten och fick darigenom kontakt med kvinnofridskurator.

Att bli tillfragad om vald

Vill hon bli tillfragad om vald ?

Kvinnorna vill bli tillfragade om vald. De séger ocksa att det ar mycket viktigt hur man staller
fragan. Jag aterkommer till det senare. Att fa fragan paverkar kvinnans liv patagligt genom att det

hjalper henne att medvetandegdra att hon &r valdsutsatt. Det har en positiv effekt men ocksa en
kénslomassigt svar paverkan.

Tabell 8. Positiva och negativa upplevelser av fragor om vald

Huvudtema Kategori Innehall

Medvetandegéra Kanner lattnad
positiv effekt Soker hjalp, skydd
Bdrjar processen
att ta sig ur relationen

IF& fragan om vald|

Fa fragan om vald Medvetandegdra Vacker kanslor av
Kénslomassigt skuld, skam
Jobbigt Okad &ngest
Sorg, ledsenhet

Oro for vad som skall handa barnen
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Fa fragan om vald
Medvetandegdra- positiv effekt

Det kvinnorna sager ar att det hjalper dem att fa fragan, att det hjalper till att medvetandegora deras
situation. Flera av kvinnorna sa att de inte sett pa sig sjalva som valdsutsatta forran de satte ord pa
det och att det, i sin tur hade hjélpt dem att g6ra nagot at sin situation. Det kan till t o m vara s att
man uppfattar det livsavgérande. En kvinna hade en kansla av att, om hon fatt fragan och darmed
fatt hjalp att forsta hur valdet paverkade henne, hade hon inte varit sjukpensionar idag. En annan sa
att det kan radda livet pa kvinnan.

Kvinnorna trodde heller inte att kvinnor som inte &r utsatta skulle ta illa upp om de fick fragan.

Det &r val det att man vagar rakt ut fraga/..../ jag tror att det ar béattre att sjukvarden fragar for mycket an for
lite”

”’Sa att hon gick rakt pa det var mer positivt aven om det var starkt och jobbigt men mer positivt och
bekraftandet och lattnad/..../ det kéndes battre jag madde direkt battre att det fanns nan manniska som upptackte
det sa fort”

viktigt ocksa att man staller den fragan for det kan ju faktiskt vara sa att man &r det, fast man sjalv inte ar
medveten om det”

’Sen &r det sa viktigt att om man nu kommer till sjukvarden for nagon skada eller nagot psykiskt att de fangar
upp en for det &r dd man ar mottaglig for att ta emot hjalp och de kan f& ut nanting av mig ocksa tror jag. Slapp
mig inte!! Fraga mig!!

Slapp mig inte! Jag behover hjalp! Det ar det jag inte riktigt forstar da.”

Det var jattebra, det var sa litet egentligen men det var sa stort i mig™

’jag hade ju velat ha upptackt det tidigare. Det har gatt valdigt manga ar”

’Det kan nog va, det kan radda livet pa vissa,/.../ det &r svart att saga”

”Det var bra att inte slappa taget, annars blir det att ja, ja det ar bra och férsoker délja det”

’Som en lattnad, att det hade varit nagon som bryr sig och att det faktiskt kan vara s&. Det har jag tankt nar jag
varit inom sjukvarden att konstigt att det aldrig ar ndgon som staller en fraga™

beratta om det, hur viktigt det har varit, nan slags egen form av aha. Det ar viktigt for da vagar man ga over
gransen”

Medvetandegdra-kanslomassigt jobbigt

Hér beréttar kvinnorna om skuld och skam och om rédsla for vad som kan hdnda med barnen.
Réadslan for vad som kan handa kvinnan sjalv dkar ocksa da hon kan bli medveten om att hon
befinner sig i livsfara p g a mannens vald, eller att hon sjélv har tankar pa att ta sitt liv.

viktigt ocksa att man staller den fragan for det kan ju faktiskt vara sa att man &r det fast man sjélv inte ar
medveten om det”(att man befinner sig i livsfara)

’det kdnns om mitt liv &r slut jag orkar ingenting..”

”” jag tror att det ar battre att sjukvarden fragar for mycket an for lite./..../ for det &r férnedrande att man inte
kan ta for sig pa& nat vis”

’man ar radd att det skall handa nagonting som man inte vill”’
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”Jag kanske ar skuld till det sjalv, skulden alltsa skuld och skam”

en stor chock ndr hon séger att du behdver hjalp. Jag kunde inte veta varfor det ar darfor jag blev mycket ...
for hon méarkte det ganska fort/.../1 borjan lite radsla verkligen att jag skall 6ppna mig sa djupt att ingen annan
visste bara jag sjalv”’

’Bade jobbigt och skont att fa ur sig det”

Varfor fragar man inte?
Om hon inte far fragan, vad tror hon att det beror pa?

Ur kvinnornas svar utkristalliserade sig tva huvudriktningar. Lakarens profession och hans person.
Med lakarens profession i fokus tror man att ett hindret &r bristande kunskap och erfarenhet.
Tidsbristen inom sjukvarden ar ett kant faktum for alla som nagon gang besokt sjukhus eller
vardcentral. Dessa kvinnor har haft manga kontakter med sjukvarden och har ofta métt den stress
som praglar manga moten. Darfor tror de att tidsbrist inom sjukvarden &r ett annat stort hinder.

Det andra handlar mer om det manskliga motet och lakarens formaga att hantera svara kanslor, bade
sina egna och kvinnans.

Tabell 9. Hinder i att frdga om vald

| Huvudtema Kategori Innehall
ILakarens profession| Brist p& kunskap| Forstar inte problemets
omfattning
Vet inte hur man bemdéter kvinnan
Vet inte vad man skall gora nar valdet uppdagas
Tolkar inte symtomen kvinnan soker for pa ratt satt
Har inte tid Tar sig inte tid

Har pressad arbetssituation

ILakarens person| [Rédsla fér kvinnans kanslor Orolig for att kvinnan skall
bli arg eller ledsen

IRédsla for sina egna kanslor] Vacker kanslor av
frustration nar man inte vet vad man
kan eller ska gora at problemet
Vicker svéra kanslor hos lakaren
Ar inte intresserad
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Lékarens profession
Brist pa kunskap

Den vanligaste orsaken var kunskapsbrist om valdsutsatthet hos lakaren. Majoriteten av kvinnorna
anger det som skal. Kunskapsbristen bestar av att, de inte forstar omfattningen av problemet, att de
inte tyder de symtom som kvinnan soker for pa ratt satt och att de inte vet hur de skall beméta eller
hjalpa kvinnan. Brist pa kunskap var ett tema som var tydligt nar det gallde bemotandet. Jag har i
det avsnittet tagit upp flera faktorer kring det. Jag kompletterar med ytterligare aspekter nedan.

alla lakare ar manniskor ocksd, sa jag kan ha forstaelse for dem, men jag menar att det skulle finnas i deras
uthildning som kan hjalpa dem ocksa att bemdta kvinnor for det ar mest kvinnor som rakar ut for sana har
situationer/.../t det &r en brist i utbildningen™

min jattedaliga mage, det ar ju typiskt nar man mar daligt. Det &r ju inte sa manga av oss som har ett
funktionellt fel p& magen utan det ar ndgonting annat, sa jag tanker att man ska se helheten att man ska lara ut
att se helheten.”

’jag tycker att de skall ha en san uthildning s dem klarar av att fraga en manniska, hur mar du hur mar du i
sjalen, det tycker jag att en lakare skall kunna fraga”

Lakarens person
Radd for kvinnans/sina egna kanslor

Det andra skalet som atta av nio kvinnor anger ar att fragan ar for kéanslig och att lakaren &r radd for
bade sina egna och kvinnans reaktioner.

”Det ar for kansligt for kvinnan och lékaren framst kvinnan™

> man vill blunda for det, for det ar for svart problem och vad ska man gora at det/.../ det &ar lattare att dela ut
Panodil, det &r lattare att prata om hur tarmarna mar, det ar svart, manga manniskor &r lite radda dér tror

jag.”

’De vagar inte bemota det”

”Vill inte bli belastad med andras problem”

’Radsla for kvinnans reaktion de hamnar i en obehaglig situation som de inte vet hur de skall hantera. Det

tillhor inte deras vanliga jobb. En viss del ointresse ocksa, alla i samhallet tycker att det ar hemskt men det ar fa
som vet hur man skall relatera till det/..../mycket tidsbrist™

*jag tror att det blir for jobbigt att ta tag i det/../ jag tror att det ar béattre att man inte vet for da slipper man att
hantera”

”” de tycker att det &r otrevligt att ga in och fraga folk, eller att de tror att patienten skall ta illa upp om man
fragar, men jag tror att det ar en hjalp istallet.”
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Att stalla fragor om vald
Hur tycker hon att man skall stalla fragan om hon &r utsatt for vald?

Den har fragan har jag valt att belysa genom att beskriva och ge exempel pa hur kvinnorna tycker
att man skall fraga.

Det framkom under intervjuerna att kvinnorna har svart att ta till sig att de 4r valdsutsatta. Aven de
kvinnor som sokte akut vard for kroppsskada efter valdstillfalle, hade svart att acceptera sin
utsatthet. Darfor ar det oerhort viktigt att sjukvarden kan hjalpa till att satta ord pa valdet. Da kréavs
det att vi kan samtala om vald pa ett satt som gor att kvinnan kan 6ppna sig. Nar jag stallde fragan
om hur man skall fraga, till kvinnan sjalv, framkom det en skillnad i hur kvinnorna tyckte att man
skulle fraga. Det avgorande var situationen. Om en kvinna har uppenbara skador vare sig det ar
besok pa vardcentral eller sjukhus tycker tva av kvinnorna att man skall fraga direkt om de varit
utsatta for vald. Dessa tva hade sjalva sokt sjukhus vid valdstillfalle. En av dem tyckte att om hon
soker for andra orsaker skall man ga forsiktigare fram. Resterande tyckte att man skulle ga fram
forsiktigt.

Kvinnorna fick ge egna forslag pa hur man kan fraga om vald. Jag fragade ocksa om tva alternativ
dels, har du varit utsatt for vald eller krankande beteende eller alternativet finns det situationer da
du kanner dig rédd eller otrygg.

Kvinnorna upplevde ordet vald som skrammande. De tyckte att man skall inleda fragandet pa ett
mjukt satt, att man ska generalisera, genom att saga att man fragar alla kvinnor, men fortfarande att
man skall fraga om réadslor och otrygghet istéllet for vald. De tyckte ocksa att det var viktigt att
definiera vad vald ar. T o m krankningar lat tufft for flera av dem. Deras egna forslag pa fragor var:

Hur har du det i din relation?

Hur fungerar samarbetet och arbetsférdelningen hemma?
Finns det situationer da du kanner dig radd?

Hur upplever du din familjesituation?

Star allt ratt till?

Nagra belysande citat. Forst kring den raka fragan, sedan det mer forsiktiga sattet.

’Det ar nog battre att han stéller en rak fraga istallet for att linda in det, jag ser att du har mycket blaméarken
och jag &r valdigt intresserad av vad du fatt dom ifran. Lindar de in det sé blir det latt for mig att linda in det
ocksa. Det ar battre med en direkt fraga for da blir man stalld och da kommer sanningen oftare”

” om man nu kommer till sjukvarden for nagon skada eller ndgon psykiskt, att dem fangar upp en, for det ar da
man ar mottaglig for att ta emot hjélp och dem kan f& ut nanting av mig ocksa tror jag”

”” finns det tillfallen i ditt liv dar du kanner dig otrygg det ar ocksé en san ingang for far du en ren valdsfraga sa
backar man, da kommer den har blandningen av skam och skuld och satter upp den har muren och gar direkt in i
forsvarsstallning™

hade jag fatt fragan, ar du utsatt for vald direkt hade jag nog inte vagat saga ja, for det hade nog skramt mig.
D4 hade jag uppskattat att fa fragan, finns det situationer da du kanner dig radd”

VALD for mig sdg annorlunda ut. Fér mig skulle det behdva ingd en definition om vad &r vald, eftersom det kan
ske pa olika sétt eller ta sig olika uttryck/.../ sen skulle fragan kunna var ganska direkt”
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’Da hade jag sagt nej, hot och vald jag tankte inte pa det s&. Det var da jag forsokte halla med nabbar och klor i
familjen. Man ska skéta det sjalv, jag har sa garna velat ha en familj som funkar och jag har inte velat inse felen.
Nej man far fraga pa flera olika satt sa att man fattar det sjalv”

Kvinnorna berattade att det allra vasentligaste, kanske viktigare dn vilka ord man anvéander, &r att
lakaren skapar en atmosfar dar det &r majligt att prata om det svara. De flesta sa att kvinnan behéver
kdnna sig trygg, respekterad och tagen pa allvar. Att lakaren skall skapa en kontakt som gor det
mojligt for kvinnan att beratta. De namner, lyhordhet, intresse, kunskap, erfarenhet och
medmansklighet.

’Beroende pa vem som hade fragat mig hade jag nog uttryckt mig pa olika satt, for det ar givetvis en manniska
man kanner fortroende for och det kan jag inte past att jag kande pd min VC. Dar tycker jag inte att de
behandlade mig reko alls. Jag kom i kontakt med en lakare dar och hon var ganska nonchalant det ar tva lakare
som var nonchalanta nar jag sa mina symtom dom brydde sig inte s& som jag tycker att dem borde gora”

Skapa trygghet sa att jag kanner mig trygg, for kanner inte jag mig trygg sa blockerar jag mig sjalv och da
funkar det inte da sluter jag mig sjalv /..../Att personalen skall vara lugn och forstaende och inte pressa fram
eller fraga blir du slagen utan prata runt om kring varfér man mar som man gor”.

’Att man &r arligt intresserad, sitt inte och le med bena i kors . Med den har attityden, den rent fysiska attityden.
Sen ar det viktigt att ha en individuell ingdng beroende pa vilken kvinna det &r, ar det en tuff kvinna som har en

tuff approach kravs mer raka fragor men ar det en undfallande kvinna sa ju mer harda fragor du staller ju mer
kryper hon in i sitt skal”

Kvinnans sjalvbild

Hur paverkar det hennes sjalvbild att inte bli tillfragad?

Det har var en svar fraga som kréavde eftertanke, men genom att beskriva sina kanslor, tankar och
upplevelser gav kvinnorna ledtradar till hur sjalvbilden paverkas. Utifran den information jag fick

gjorde jag en tolkning av hur jag uppfattar att deras sjalvbild paverkas.

Tabell 10. Paverkan pa sjalvbilden

\ Huvudtema Undertema Innehall
Sjalvbild Skam, skuld
Radsla
Lattnad

lUpplevelser/tankar] Ensamhet
Hjalploshet
Att inte vara sedd
Att inte vara vard

Att inte bli tagen pa allvar
Inbillar sig
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Sjalvbild

Kéanslor

Kanslor som vacktes hos kvinnorna var skuld, skam, radsla men ocksa lattnad.

uppfylls av nagon slags skuld”
"jag skamdes eller fran borjan tankte jag inte att det var fel”

’Skulden blir storre™

P4 ett satt var man besviken och pa ett annat ville man inte, man forsokte att dolja det.
’Bade besvikelse och radsla for att beratta™

”’ Att det ar 6vervagande lattnad”

Upplevelser/tankar

Har beskrivs kanslor av ensamhet, hjalploshet, att inte vara sedd, att inte vara vard nagot, att inte bli
tagen pa allvar och att hon inbillar sig.

”” slut med liv och ensam och hjalplds pa nat satt. Det bestammer mycket i en persons liv, speciellt framtiden™

”’Det &r beklammande om man skall vara riktigt &rlig./.../ det kdnns som det &r I6pande bandprincipen, nasta

In

”Fan att ingen bryr sig! Var & omtanken om andra manniskor™

”” det ar inte meningen att jag skall ha det battre &n sa”

”ingen bra bild alls. Fér mig har det varit att jag inte &r vard nanting helt enkelt och skulle jag lamna... s
skulle jag fa vara ensam resten av livet. Vem sjutton skulle vilja ha en san som mig”

"Upplever att det ar henne det &r fel pa att man bara ar gnallig”

Att det &r mig det ar fel pa, eller att jag kanske inte mar sa daligt som jag tror, att jag gor det ar nog ingenting
jag borde soka hjalp for. Att det inte ar tillrackligt allvarligt och viktigt som andras problem”

’jag fick ju hela tiden héra att det var fel pa mig, sa jag tog ju at mig detta.
Det &r klart det &r s& man tanker och d& utstralar man det kanske lite ocksa™

Min tolkning av det som kvinnorna beréttade blev att deras sjalvbild paverkas mycket. De upplever
att det ar deras fel och att de far skylla sig sjalv. De kan fa en upplevelse av att de inbillat sig allt
och att de dverdriver sin situation. Flera beskrev att inte bli tillfragad 6kar kanslan av skuld och
skam. Upplevelsen att inte bli sedd, tolkades av dem, att de inte var viktiga eller trovardiga.
Sjalvbilden blir att hon &r en svag, gnallig, inkapabel "karring” som far skylla sig sjalv.
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Detta ar en direkt parallell till den kansla som valdet skapar i kvinnan. Hon far ofta hora att hon ar
dum, att hon inte betyder nagot, att ingen kommer tro henne om hon beréttar och att det ar hennes

fel att valdet utloses. Starka kanslor av skuld och skam finns hela tiden narvarande. Det innebar att
nar kvinnan inte blir tillfragad om vald forstarks den kéansla och sjalvbild som valdet skapat.

ANDRA VIKTIGA FYND

Barnen

Alla kvinnor utom en har barn. Ingen av kvinnorna har fatt nagon fraga om barnen eller hur de mar.
En kvinna som berattade om valdet fick en frdga om hon orkade med sitt barn.

Hur har man foljt upp nar valdet blivit ként

Fem av kvinnorna féljdes upp pa nagot sétt, t ex via aterbesok hos lékaren eller att hon blev
uppringd av kurator fran sjukhuset, dagen efter sjukhusbesoket. Fyra av kvinnorna fick ingen
uppfoljning, av dessa hade tre beréttat att de var valdutsatta, en hade inte beréattat for sin lakare.
Andra instanser kvinnan sokt

Det framkom att kvinnorna sokt hjalp via manga andra instanser. Férutom de instanser som
redovisas nedan har alla kvinnorna haft en kontakt med kvinnofridskurator eller krismottagning for

kvinnor.* Kontakten med krismottagning har inletts under det senaste aret i alla fall utom den
kvinna som hade kontakt med krismottagning pa annan ort.

Tabell 11. Andra hjalpinstanser har kvinna sokt
Social Familje- Familje-
Kvinna |tjanst Kvinnojour réddgivning ratt BUP Psykiater
1 X
2 X
3 X
4
5 X X X X
6 X X
7 X X
8 X X
9 X X

Deras upplevelse av bemdtandet hos socialtjansten var i huvudsak positivt. Fem av kvinnorna
formedlades kontakt med kvinnofridskurator eller krismottagning for kvinnor via socialtjansten, tva
via sjukhuset, en via familjeradgivningen och en via vardcentralen. Aven den hjélp, stod och skydd
de fick pa kvinnojouren upplevdes positivt. Vid kontakt med socialtjanst, kvinnojour och
krismottaning for kvinnor blev de tillfragade om barnens maende.

% Har avses terapeut som specifikt arbetar med valdsutsatta kvinnor inom kommunens regi. Olika kommuner har
valt att kalla befattningen pa olika satt. De ar inte kopplade till kvinnojouren. De kommuner som berérs hér
inrattade sin kvinnofridskurator 2007. Krismottagning for kvinnor startade varen 2008.
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Kvinnors énskningar

Nar jag fragade kvinnorna om deras 6nskningar gallande hjalpinsatser svarade alla att de behovt
samtalskontakt i forsta hand, i andra hand ndamndes medicinering under en kortare period.
Samtalskontakten 6nskades innehalla bade behandlingssamtal, rad och stod. De efterfragade ocksa
atgarder for att begransa eller behandla mannen. Att kunna fa en bostad sa snart som majligt var
ocksa viktigt.

Jag behdver lugn och ro. Det &r ju bra att kunna fly ndnstans om man skulle vilja och det ar ju naturligtvis
kvinnojouren./.../Det ar han som skall flytta pa sig inte jag, det tycker jag skulle vara rattvist. Jag tycker att det
skulle finnas ett stélle dar de kunde ta hand om dem och inte bara nyktra till, utan forsta vad dem haller pa
med.”

”Inte kemiska medel som lakare skriver idag antidepressiva medel for det finns massor av biverkningar och
andra problem men terapi fran borjan.”

Jag tycker att det viktigaste ar att f prata med ndgon om det. Att f prata och om man mar riktigt daligt och
har destruktiva tankar sa kan det kanske hjalpa med medicin, men framfor allt det viktigaste ar att fa prata med
nagon”

att man far samtal, att fa komma till ndgon som man kan prata med. Hon behdver hjélp att inte springa pa en
ny san karl, psykoterapi och det behover han ocksé sa att han inte skall sla nasta./../ Att han skulle flytta langt
harifran”

f& hjalp av ndgon som vet vart ska man vanda sig for att fa tag p& bostad och alltihopa det har dem grejerna
man maste ha for att komma ur det”

MONSTER, LIKHETER OCH OLIKHETER
Langa kontakter

Alla kvinnor utom en har haft upprepade kontakter, under lang tid med sjukvarden. De besvar de
sokt sjukvarden for ar psykiska besvar i form av stress, oro, angest och depression samt fysiska
akommor som hjartproblem, varktillstand av olika slag, magsar, magkatarr, allergier,
underlivsbesvar och cancer. Alla dessa sjukdomar och symtom ér tillstdnd som kan ha samband
med pressade levnadsvillkor samt psykiskt maende. De &r saledes varningssignaler som sjukvarden
bor vara uppmarksam pa. En kvinna berattade om hur hennes symtom helt férsvann nar hon satte
ord pa sin situation.

Jag tror pa sambandet mellan kropp och sjal och jag ville tala om att ndgot var fel och eftersom jag inte kunde
verbalisera det, eftersom jag inte trodde att ngon skulle tro pa det, s& var jag tvungen att visa genom att bli
fysiskt sjuk och nar hon fradgade kandes det som att det fysiska spraket jag hade anvant, att det var okej och nar
man kunde prata behdvde man inte halla pa mer med det/.../ Det sa skont det var en san avlastning att en vuxen
méanniska med yrkesutbildning kunde séga att det var ett skal till att jag madde daligt och da hade jag ett inferno
det var jattejobbigt da och att hon kunde bekrafta att det var okej att kroppen kunde reagera”
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Vill hon bli tillfragad

Har ar det genomgaende att kvinnorna vill bli tillfragade om vald. De har samma utgangspunkt i hur
man skall fraga. De sager att man skall ga forsiktigt fram nar kvinnan inte soker for uppenbara
skador. Det det beror pa att hon inte fullt ut har tagit till sig att hon &r valdsutsatt och behéver hjélp
med att satta ord pa sin situation. Det stora hindret ar att man kanner skuld och skam och tror att
man sjalv ar orsaken till valdet. Nar man &r utsatt for psykiskt vald ar det sarskilt tydligt. Det
upplevs av alla kvinnor i den har studien som den mest nedbrytande formen av vald, savida man
inte blivit grovt valdtagen. Nar nagon annan satter ord pa valdet och beskriver vad vald ar
uppkommer manga olika kanslor. Kvinnan kéanner befrielse, och bekréaftelse, men ocksa skuld,
skam, sorg och ilska.

Langden av utsatthet

Tva av kvinnorna i den har studien har varit utsatta for vald kortare tid an Gvriga, ett halvar,
respektive tva ar. Det som skiljer dem fran 6vriga ar att de vid lakarbesok berattade om att de varit
utsatta for vald och att de fick ett bra omhandertagande och adekvat hjalp. Den ena kvinnan hade
vid det har tillfallet en pagaende kontakt med krismottagningen.

Tre av kvinnorna har fatt samtalshjélp via psykiatri eller primarvard efter att det uppdagats att de
varit utsatta. Samtalshjélpen fokuserade inte pa valdet utan pa kvinnan som person. Upplevelsen av
det blev att hennes daliga sjalvbild beféstes. De upplevde att de inte blev hjalpta av den kontakten.
Dessa kvinnor har stannat kvar i relationen en mycket langre tid.

Eftersom alla kvinnor haft kontakt med krismottagning eller kvinnofridskurator®® kan de beskriva
en skillnad mellan motet med terapeut, som har kunskap och erfarenhet i att mota valdsutsatta
kvinnor, och terapeut som inte har den kunskapen. Skillnaden har bestatt i att de i det forsta fallet
ként sig bekraftade, att de tagits pa allvar, att de fatt hjélp att satta ord pa valdet och vad det gor
med dem. Forstaelse for att det inte ar sjalvklart och enkelt att lamna mannen eller att det kan ta tid
innan hon far kraft till att gora det. Detta framkom inte vid direkt fraga utan som en beskrivning av
hur man vill bli bem6tt och exempel pa situationer nar man upplevt ett bra bemétande. Liknande
upplevelse beskrivs i kontakten med kvinnojouren.

Hur har det gatt for kvinnorna

Sju av kvinnorna har lamnat valdsrelationen. Sex av dessa har fatt stod och samtalsbehandling
under sin uppbrottsprocess pa krismottagning for kvinnor eller av kvinnofridskurator. En av
kvinnorna brét upp for ndgra ar sedan och fick da stod av kriscentrum for kvinnor pa annan ort, men
pa grund av att mannen fortfarande forfljer henne behdver hon fortsatt stod. En kvinna brot upp for
manga ar sedan av egen kraft men har nu kontakt med krismottagning for att bearbeta sina
upplevelser som hon fortfarande lider av.

Tva av kvinnorna lever kvar i sin relation. En har flyttat till en egen lagenhet och upplever att hon
nu kan hantera mannen pa ett satt som gor att hon inte langre ar radd. Den andra bor kvar men
upplever att situationen ar hanterbar.

% De som haft kontakt med kvinnofridskurator &r de kvinnor som &r bosatta i annan kommun &r den jag arbetar i.
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DISKUSSION/SLUTSATSER

Vald mot kvinnor &r ett enormt samhallsproblem. Det drabbar kvinnor, men ocksa barn och man.
Kénd kunskap &r att kvinnor som ar utsatta for vald soker sjukvard i storre utstrackning an icke
véldsutsatta.®” Jag har métt kvinnorna i sjukvarden och jag moter dem idag pé krismottagningen.
Allt som kan goras for att hjalpa och stotta dessa kvinnor ar ett steg framat. Eftersom kvinnan &r en
viktig del av familjen, blir valdet ocksa ett familjeproblem. Kunskap om hur man beméter och
hjalper valdutsatta kvinnor borde i storre utstrackning inga i en familjeterapiutbildning. Min
utgangspunkt har varit sjukvardens bemotande, men kunskapen om maétet med en valdsutsatt kvinna
géller oavsett behandlare.

Resultatdiskussion

Jag intervjuade nio kvinnor. Fragan &r vilka slutsatser man kan dra av ett sa litet underlag? Jag
tycker dock att samstammigheten i deras utsagor ger en stark indikation pa vad som é&r viktigt i
motet med en valdsutsatt kvinna. Deras tankar om hur man skall stalla fragan om vald stammer val
Overens med mina egna kliniska erfarenheter och de bekréftas delvis av tidigare forskning.

Kvinnorna i studien var mellan 28-64 ar. Alla utom en har barn, fyra kvinnor har vuxna barn, tre har
barn mellan 8-18 ar.

Kvinnorna har sokt sjukvarden for bade psykiska och fysiska besvir. De psykiska utgjordes av
stress, oro, angest, depression och sjalvmordstankar, de fysiska akommorna av hjartproblem,
varktillstand av olika slag, magsar, magkatarr, allergier, underlivsbesvar och cancer.

De hade sokt lakare pa vardcentral eller planerat besok pa sjukhus i genomsnitt elva ganger utan att
fa fragan om vald! Det kanske finns, men jag har inte hittat nagon undersékning som staller just
fragan, hur manga ganger hon soker sjukvard utan att fa fragan om vald.

De kvinnor som inte fatt frigan om vald och som sokt for psykiska problem har fatt antidepressiva-,
lugnande- eller somnmedel i olika kombinationer. Tre av dem fick samtalshjélp. De som sokt for
fysiska akommor har fatt medicinering samt sjukgymnastik. De tva kvinnor som sokt akut vard har
fatt medicinsk hjélp, rad om skyddat boende samt majlighet till kortare samtalskontakt.

Alla kvinnor i den har undersokningen tycker att sjukvarden skall stélla fragan om vald. For detta
finns stod i tidigare forskning. | Uppsala gjordes en studie dar man undersokte ett
screeningsinstrument for vald, Abuce assement screen(AAS), *® 80 % av de tillfrdgade kvinnorna
tyckte att fragorna var acceptabla.

En annan undersokning gjord bland unga kvinnor i USA® visar att de &r positiva till screening och
att sjukvardspersonal dr den mest lampliga gruppen att stélla dessa fragor. De anger ocksa att de
egenskaper som &r viktiga for den som fragar om vald, ar att personen kan formedla tillit, trygghet
och stod. Nagot som kvinnorna i min undersokning ocksa har formedlat.

Det &r mycket viktigt att man skapar en trygg situation sa att kvinnan vagar beréatta. Det ar ocksa
viktigt hur man fragar. Kvinnorna i min undersékning menar att man skall fraga forsiktigt, inte
anvanda ordet vald, utan borja med fragor om relationen, familjen, arbetsférdelningen i hemmet
eller om kvinnan kénner sig otrygg. Om kvinnan soker sjukvard med uppenbara skador kan fragan
stallas mer direkt. | instrumentet AAS® staller man direkta fragor om vald. Fragan ar hur de 20 % i

$"Hovelius, B, Johansson, E. (red.) (2004)

% Stenson K, m fl. (2001)

% Zeitler, MS m fl. (2006)

“0 http://chipts.ucla.edu/assessment/Assessment_Instruments/Assessment_files_new/assess_aas.htm
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Uppsala-undersokningen som inte tyckte att frdgorna var acceptabla, ville att fragan skulle stallas.
Och hur utfallet hade blivit i undersékningen och det funnits alternativa fragor.

Viktigare &n orden &r hur hon blir bemott, att hon k&nner sig respekterad, och bemdts med intresse,
lyhérdhet, kunskap, erfarenhet och medmansklighet. Aven for detta finns beldgg i andra
undersékningar.*

Bekraftelsen hon far i ett respektfullt mote ar mycket betydelsefullt, da det kan vara borjan till att
fundera over sin situation och eventuellt fa kraft att ta sig ur den.

Sa hur kommer det sig att man inom sjukvarden inte i tillracklig grad fragar kvinnor om vald?
Kvinnorna sjalva tror att det beror mest pa okunskap om problemets omfattning och kannetecken.
Osakerhet hur man skall beméta och hjalpa kvinnan samt tidsbrist. Detta ar ocksa valbelagt i andra
undersokningar.*

Att fa fragan om vald for med sig bade positiva och negativa upplevelser. Kvinnorna kanner lattnad,
kanner att nagon bryr sig, kanner sig sedda och far mojlighet att satta ord pa valdet. Nar valdet blir
kéant for bade kvinnan och lakaren 6kar mojligheten att ga vidare i sin process och fa adekvat hjalp.
Aven detta har belagts i andra undersokningar.*’

De negativa kanslor som vacks ar skuld, skam, sorg, ilska och dkad angest.

Valdsutsatta kvinnors sjalvbild paverkas mycket av att de inte far fragor om vald.

Deras upplevelse av skuld och skam blir stark. Det for med sig en kénsla av att de sjalva ar orsaken
till valdet. Nagot som de ofta far hora fran mannen. Det kan finnas en kénsla av overklighet, att de
inbillat sig allt eller att de éverdriver sin situation. Upplevelsen att inte bli sedd, tolkades som att de
inte var viktiga eller trovardiga. Sjalvbilden blir att hon &r en svag, gnéllig, inkapabel “kérring” som
far skylla sig sjalv.

Detta ar en direkt parallell till den kansla som valdet som mannen utsatter henne for skapar. Hon far
ofta hora att hon &r dum, att hon inte betyder nagot, att ingen kommer tro henne om hon beréttar
och att det ar hennes fel att valdet utléses. Nar man borjar sétta ord pa det som sker och de kanslor
man kanner, kan man omprova bilden av sig sjalv och det som hénder. Kvinnorna ar medvetna om
behovet av att prata om sina upplevelser. Alla kvinnorna i den har undersokningen tryckte pa
behovet av samtalshehandling. Det skulle innehalla sa vl rad och stéd som bearbetning av
kvinnans upplevelser. | andra hand efterfragar man medicinsk behandling under en kortare tid och
da i de fall dar kvinnan mar riktigt daligt.

Metoddiskussion

For att fa svar pa mina fragor i den har undersokningen valde jag att géra en kombination av en
kvantitativ och kvalitativ undersokning. Den kvantitativa delen inledde intervjun med fragor om bl
a alder uthildning och yrke. Det visade sig att fragorna som var latta att besvara blev en slags
“uppvarmning” infor de svarare fragorna i den kvalitativa delen. Jag hade en forforstaelse om att
vald ar ett kansligt och svart amne och kraver en foljsam och respektfull metod. Det visade sig att
kvinnorna var mycket generdsa med att dela med sig av sina tankar och erfarenheter trots att det
stundtals var kanslomassigt jobbigt. Jag fick svar pa mina fragor och upplevde att jag fick tillgang
till mer information an jag raknat med och har déarfor breddat och férdjupat min kunskap om
kvinnors tankar, kanslor och reaktioner.

*Chang, J, m fl. (2003)
2 530S (2002) "Tack for att ni frégar” - Screening om vald mot kvinnor.
* Chang, J, m fl. (2003)
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Det visade sig att en del fragor var svara att besvara. Fragan om hur manga ganger kvinnan sokt
sjukvard innan hon blivit tillfragad om vald, som ocksa var min huvudfraga, var en. Den andra som
upplevdes svar var fragan om paverkan pa sjalvbilden. Under intervjuns gang kom kvinnorna ihag
fler och fler tillfallen de sokt sjukvard, ofta i samband med att hon berattade om hur hon matt under
aren. Det kravdes lyhordhet av mig som intervjuare att identifiera dessa tillfallen. Vad det géller
sjalvbilden véxte svaren fram i dialog med kvinnan, ofta via vilka kanslor hon var uppfylld av. Att
kunna jobba med svara fragor pa detta satt ar den kvalitativa intervjuns styrka. Den ger mojligheter
att tillsammans med informanten utforska okanda arenor. Det blev tydligt att intervjun éppnade nya
tankar hos kvinnorna som 6kade deras insikt om sig sjalva.

I min redovisning har jag anvant manga citat. Det &r ett medvetet val for att starka dktheten i
understkningen. Det ger ocksa mojlighet for lasaren att tydligt se vad jag grundat mina slutsatser
pa. Det dr ocksa ett satt att starka undersokningens tillforlitlighet.

Teoretisk koppling

Bade undersdkningen som sadan och samtal mellan kvinna och lékare handlar om kommunikation,
darfor vander jag blicken mot kommunikationsteorin och tar upp ngra aspekter utifran den. **

Kommunikationens framsta funktion &r att formedla information. Formedlandet kan ha olika syften,
den kan vara informations formedlande, handlingsbestimmande, social eller expressiv.

Lakarens framsta uppgift ar att hamta information sa att han/hon kan ge ratt behandling. Det framsta
instrumentet for detta & samtalet med patienten, som beskriver sina symtom, som sedan foljs av
vidare undersokningar. Kvinnor soker oftare vard for sjukdomstillstand som inte kan diagnostiseras
med biomedicinsk kunskap.*®

Lakarens och patientens relation ar komplementar och lidkaren befinner sig saledes i en
maktposition till kvinnan. Redan dar har vi en utgangspunkt som liknar kvinnans relation till
mannen. Nar kvinnan soker sjukvarden anger hon en fysisk &komma som sitt problem. Hon har
svart att beratta om valdet eller &r inte ens fullt ut medveten sjalv om sin utsatthet. Nar hon i
ovanstaende uttalar hur hon énskar att bli bematt talar hon om bland annat respekt, intresse och
lyhordhet. I kommunikationsteorin talar man om icke-verbal kommunikation. Da avses allt som
uttrycks forutom orden, t ex mimik, blickar, gester eller placering i forhallande till den andra. Hur vi
berdr andra eller oss sjalva sander ocksa budskap. Ocksa tonfall, suckar, blickar pa klockan, det s k
paraspraket, som sager nagot om det kanslomassiga laget, spelar roll. Den verbala
kommunikationen ar pa en medveten niva medan den icke-verbala ror sig i det primitiva och
omedvetna spannet. Nar kvinnor berattar om bemdtande ar den icke-verbala kommunikationen en
viktig del i det. Kvinnor som varit utsatta for vald ar mycket kansliga. De ar vana att lasa av
kroppssprak, miner, gester, tonfall och rostlage hos mannen som utsatter dem for vald. Det ingar i
deras éverlevnads strategi och styr delvis deras handlande. De ar darfor mycket vaksamma pa
ldkarens icke-verbala signaler. Citatet nedan beskriver hur kvinnan uppfattar ldkaren som
Overlagsen och lite nonchalant.

Attt man &r arligt intresserad sitt inte och le med bena i kors och le/.../ den hér attityden den rent fysiska attityden™

Kvinnan i sin tur signalerar med hela kroppen genom att den visar olika symtom. Kvinnorna har
beskrivit att de inte ar fullt ut medvetna om sin utsatthet, om de inte fatt satta ord pa det. Det ror sig
mer eller mindre i det omedvetna spannet. De vill att man skall hjalpa dem att satta ord pa valdet.

** Lundsbye, m fl (2000)
> SOU rapport 1996:134
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Kvinnorna har berattat om att de helst inte vill att man anvander ordet vald.

Om man lagger ett kommunikationsteorietiskt perspektiv pa ordet kan man fundera dver pa vilket
satt ordets denotation, dess konnotation och dess specifika konnotation paverkar hur vi hanterar
dess innebord.

Ordets denotation avser begreppets "yttre” mening — kopplingen till dess konkreta eller abstrakta
foreteelse ordet symboliserar. Den yttre meningen med ordet vald ser olika ut for olika manniskor,
men kanske for de flesta av oss "den generella konnotationen’ anda betyder en handling som
skadar. Vi associerar till smarta, radsla, fortryck etc. dess kansloméssiga valor. For en kvinna som
ar utsatt for vald blir betydelsen smarta, fornedring, skam, skuld, kansla av véardeldshet, makt och
kontroll, ordets specifika konnotation. Fér henne blir betydelsen mycket djupare, den berdr hennes
kénslor och paverkar hennes sjalvbild pa ett annat an for den som inte varit utsatt for vald.

Kvinnorna har ocksa berattat om hur viktigt bemaotandet ar. Det handlar om vilket gensvar hon far i
kontakten, om hon blir bekréaftad, fornekad eller avvisad. Man talar om att det bekraftande
gensvaret mojliggor att utveckla var identitet, det starker vart sjalvfortroende och varnar om var
integritet samt skapar en god sjélvbild. Detta &r helt i linje med det bemd&tande kvinnor 6nskar nar
de soker sjukvarden, for att det 6ver huvudtaget skall bli mojligt att tala om vald. Tyvarr upplever
de allt for ofta att de blir fornekade och avvisade. Fornekandet tar sig uttryck i att man inte blir
tillfragad om vald. Avvisandet i att fast lakaren far vetskap om det, tar han/hon det inte pa allvar,
vilket i sin tur medfor att kvinnan riskerar att inte fa ratt hjalp.

For att kvinnan skall kunna vara mer 6ppen behover hon kéanna att lakarens forhallningssatt “hanger
ihop”. Med det menar jag att lakarens bemotande skall vara kongruent.

Det kongruenta budskapet haller ihop i sin innebord och sitt innehall. Det betyder att det som sags
och det som visas kanslomassigt dverensstammer. Den ar darmed ocksa lattare att forsta och ger en
klarare bild av den andres forvantningar. Om lakaren ké&nner ett genuint intresse och har kunskap
och beredskap att hjalpa kvinnan att beratta om hur hon har det, att méta henne med respekt och
vélvilja, kommer det underl&tta for henne att kunna dppna sig

Kvinnan 4 sin sida ar ofta inkongruent da hon inte vagar berétta om valdet och gor ocksa allt for att
halla fasaden. Hennes kropp sager en sak, hennes yttre uttryck en annan och hennes beréttelse
kanske ger en tredje version.

Om det fanns majlighet att fa till en mer 6ppen kommunikation skulle nog fler fall av vald
upptackas. Om lakaren bade lyssnar pa det som ségs med ord, pa det som kroppsspraket séager och
det kroppen signalerar i form av olika symtom, 6kar mdjligheten att tolka budskapet mer
fullstandigt eller fa ledtradar till vidare fragor.

Kanske kan det spraksystemiska forhallningssattet ge en grund for hur man kan férhalla sig i motet
med kvinnan. Enligt detta forhallningssétt finns inte problem, de uppstar i spraket. Det stammer
ganska val med kvinnans upplevelse, da hon faktiskt sager att valdet inte blir riktigt “verkligt” och
gripbart forran man satt ord pa det. Det ar viktigt att skapa ett samtalsklimat som gor ett samgaende
mojligt. Den baseras pa jambordighet och respekt. Genom att samtala med henne och stalla fragor
till henne hjalper man henne att bredda och fordjupa sin berattelse. Inom den spraksystemiska
skolan talar man om ” det outsagda och det annu inte sagda. Lakarens forhallningssétt ar alltsa
avgorande for om det skall bli ett bra mote. Att mota sin patient bade som ménniska och
professionell, att ha en ” filosofisk hallning™, ger tillgang till bade medmansklighet och kunskap.
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Carin Holmberg behandlar i sin bok "Varfor gar hon™*® begreppet “den signifikante andre”.
Begreppet syftar till en person som ar viktig i en annans liv. Denna person kan paverka en
manniskas sjalvbild och dennes tolkning av verkligheten. En ldkare som mdter en kvinna som lever
i en valdssituation kan genom att fraga henne och hjélpa henne att identifiera valdet bli en, kanske
inte "den signifikante andre” men en signifikans®’.

Slutsatser

Syftet med den har studien var att undersoka hur manga ganger kvinnan soker sjukvarden utan att fa
fragan om vald. Jag ville ocksa veta hur hon blir bemott och hur hon énskar att bli bemétt. Jag var
nyfiken pa hennes funderingar kring varfér man inte fragar om vald och hur hon tycker att man
skall stélla fragan, samt hur det paverkar hennes sjalvbild att inte bli tillfragad.

Jag tycker att jag fatt svar pa mina fragor och utifran det redovisade materialet drar jag slutsatsen att
utbildning i bade valdets omfattning, dess verkningar samt hur man bemoéter valdsutsatta kvinnor
bor forbattras inom manga omraden i samhéllet. Varden &r en nyckelinstans dit manga kvinnor
soker. Darfor borde all vardpersonal fa mer utbildning i fragan. Det skall inga som ett obligatoriskt
moment i uthildningen for all vardpersonal bade lakare, skoterskor och underskoterskor. Jag kan
inte uttala mig om hur mycket utbildning i fragan ingdr i dag, men resultaten i denna studie och
mina egna erfarenheter fran varden antyder att det inte &r tillrackligt. Den personal som redan
verkar i varden bor fa ga fristdende utbildningar. Omfattningen av dessa kan anpassas pa ett sétt sa
att det blir mojligt att genomfora. Battre att fa lite utbildning &n ingen alls. Véstra
Gotalandsregionen har nyligen inrattat ett Kompetenscenter om vald i néra relationer. Utbildning av
personal torde bli en av de viktigaste uppgifterna for det nya kunskapscentret. En annan atgérd kan
vara, att det pa varje vardcentral och klinik finns en person som ansvarar for kvinnofridsfragor. Likt
modellen med kvinnofridsinstruktérer som redan finns i Fyrbodals omradet. Denna person kan ha
till uppgift att vara mer insatt i fragorna, att sprida information och/eller utbilda 6vrig personal. Alla
kvinnorna efterfragar samtalsbehandling. Det ar darfor viktigt att samhallet bygger upp resurser dar
det finns personer som har specifik kunskap att méta dessa kvinnor.

Fragor som skulle vara intressanta att forska vidare kring ar barnens situation. De valdsutsatta
kvinnorna uppmarksammas alltfér lite inom varden och deras barn verkar inte finnas pa agendan
over huvudtaget. Bara denna studie som handlat om nio kvinnor involverar femton barns
uppvaxtvillkor. Sa darfor undrar jag var finns barnen?

Sa fraga dem! Slapp dem inte!

¢ Holmberg, C, Enander, V. (2004) Varfor gar hon? Om misshandlade kvinnors uppbrottsprocesser. Goteborg:
Kabusa Bdcker

" Med detta menar jag att ett betydelsefullt méte i livet i ratt 6gonblick, kan ha en s8 stor betydelse fér hur man
uppfattar sig sjalv och sitt liv.
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BILAGOR

Intervjuguide

Alder

Yrke

Utbildning

Antal barn

Vilken sorts vald har hon varit utsatt for och under hur lang tid?

Nar kvinnas sokt sjukvard vad har hon sokt for?

Hur manga ganger och under hur lang tid har hon sokt sjukvard utan att fa fragan om vald?
Om hon blivit tillfragad om vald eller sjalv berattat om valdet vilket bemotande har hon fatt?
Pa vilket satt dnskar hon att hon hade blivit bemétt?

Vilken hjélp har hon erbjudits?

Har man foljt upp hur det blivit?

Har hon sokt andra hjalpinstanser tex kvinnojour, BUP, soc etc?

Vill hon bli tillfragad om vald?

Hur kanns det att bli tillfragad?

Hur kanns det att inte bli tillfragad?

Varfor tror hon att hon inte blir tillfragad?

Hur paverkar det hennes syn pa sig sjélv att inte bli tillfragad?

Varfor tror hon att man inte regelmassigt fragar om vald?

Vilka 6nskningar har hon?
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