Att fraga om kvinnomisshandel

- metodologiska reflektioner utifran en pilotstudie

Pia Flobecker

Vald, fértryck och andra évergrepp mot kvinnor for-
blir ofta dolda. En orsak &r att det finns ett motstand
bland vardgivarna att fraga. Syftet med projektet var
att utveckla en metod att frdga kvinnor som sokte
vard om de blivit misshandlade. Vér slutsats blev
att forutsattningen for att skapa en dialog med en
misshandlad kvinna &r kunskap om normaliserings-
processen och misshandlade kvinnors verklighet,
att vaga lyssna och att visa respekt for kvinnorna,
férmaga till egen lyhoérdhet och beredskap att &ven
se och reflektera over sig sjélv och sina egna vér-
deringar.
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Begreppet kvinnomisshandel anvinds for att beteckna
en situation d& en kvinna utsiitts for fysiskt och/eller
psykiskt vdld av en man, med vilken hon har eller har
haft en niira relation. Inte sillan innefattas utover miss-
handel iiven foroldmpning, frihetsberévande, hot, vald-
tikt och andra sexuella dvergrepp i denna typ av hand-
ling. Valdet utdvas oftast inom hemmets viggar och
forblir som brott ofta dolt. Ett exempel pa det &r att inte
ett enda fall av kvinnomisshandel rapporterades under
ett ars registrering i tre sjukvardsdistrikt i Norrbotten,
diir totalt 8383 olyckor och véldsskador rapporterades
bland 170 000 invéanare (1).

Orsakerna till att valdet mot kvinnor forblir osynligt
ir komplexa. Misshandlade kvinnor vagar inte beritta
om véldet de ir utsatta for av rddsla for att médnnen
kommer att misshandla dem énnu mer. En annan orsak
kan vara att kvinnorna skdms 6ver sin situation och dver
att de inte bryter sig ur den destruktiva relationen. Den
forskning som har beskrivit de psykologiska foljderna
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av systematiska overgrepp visar att kinslor av ridsla
och skam ir en del av den nedbrytande process som
dessa kvinnor genomgar. Véldet och hotet om vald &r
en djup integritetskrankning som smular sonder sjilv-
kinslan. I sin strategi for att Gverleva anpassar sig kvin-
norna till misshandeln. I valdets normaliseringsprocess
blir vildet en "normal” del av vardagen, kvinnorna lidg-
ger skulden for misshandeln pa sig sjdlva och ser det
som riktigt att de blir slagna (2). Normaliserings-
processen intensifieras av att mannen isolerar och pé
alla sitt forsoker ta kontroll over kvinnan, samt att han
vixlar mellan vald och virme. Kvinnornas reaktion dr
ett sitt att hantera vanmakten ver att vara hotad och
misshandlad till kropp och sjil, av den man med vilken
kvinnan har eller har haft en kidnslomissig relation.
Detta sker pa den plats som borde vara trygg, nimligen
hemmet. For att leva vidare tar kvinnan fasta pa de till-
fillen d& hon utsitts for mindre vald. Skuld och skam
utloses av misshandeln, men dven sambhillets bemd-
tande forstirker dessa kénslor.

Det ir mot denna bakgrund vi utgar fran att officiell
registrering av vald mot kvinnor inom t ex réttsvisen-
det, sociala myndigheter, kvinnojourer och sjukvérd
bara aterspeglar en del av den verkliga forekomsten.
Det dr uppenbart att det behovs en metodutveckling for
att synliggora och 6ka kunskapen om kvinnomisshan-
del. Syftet med vir artikel @r att beskriva hur vi i en
pilotstudie utvecklade en metod att friga kvinnor som
soker akutmottagningen om de blivit misshandlade.

Hur genomfordes pilotstudien?

Under fyra veckor intervjuades alla kvinnor 6ver 11
ars alder, som sokte akutmottagningen vid Norrlands
universitetssjukhus i Umea (NUS) for alla typer av akuta
skador. Vid anmilan i receptionen erholl kvinnorna

Sexualiserat vald forblir ofta osynligt.
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I sin strategi for att 6verleva anpassar sig kvinnorna
till misshandeln

skriftlig information om undersokningen och direfter
kontaktades intervjuaren (Pia Flobecker) av mottag-
ningspersonalen. Totalt sokte 164 kvinnor varav 103
deltog i undersokningen. Tematiskt strukturerade inter-
vjuer genomfordes fore likarbesoket och bandades. De
varade oftast mellan 10 och 20 minuter, men i de fall
kvinnan blivit misshandlad varade intervjuerna lingre
(40 till 120 minuter). Sju kvinnor ville inte delta med
motiveringen att de inte tyckte sig ha nagot att bidra
med eller att medfoljande make i kvinnans namn upp-
gav att hon inte hade intresse av att delta. Dessutom
kunde 54 kvinnor inte nas for en intervju p g a. att ska-
dan krivde omedelbart omhéndertagande eller p g a att
patienterna skickades till rontgen- eller andra under-
sokningar for att effektivt utnyttja vintetider. Studien
godkiindes av medicinska fakultetens forskningsetiska
kommitté vid Umea Universitet. Forutom var studie
pagar en kontinuerlig registrering av alla skadade som
soker akutmottagningen vid NUS, med hjilp av frage-
formuldr som patienterna sjélva fyller i.

Intervjuférberedelser

Det fanns ett stort intresse att genomfora studien bland
akutmottagningens personal liksom bland flera likare,
men négra kritiska roster hojdes: Kunde inte intervjun
sdtta igdng en process, vilken kriivde en terapeutisk in-
sats som intervjuaren inte klarade av? Hur skulle kvin-
nor, oférberedda och i behov av akutsjukvard, orka el-
ler vilja svara pa fragor innan det “riktiga” likarbesd-
ket? Skulle kvinnornas motivation att fylla i akut-
mottagningens eget skadeformulidr minska?

Dessa farhdgor speglar ett motstédnd mot att friga om
misshandel och sexuella 6vergrepp. De kritiska likarna
betror inte intervjuaren att klara av samtalen, trots att
hon &r kunnig i @mnet och har stor vana att fraga. Med
de argumenten skulle de knappast sjdlva stilla fragor
om misshandel. Tiden skulle visa att deras farhdgor kom
pé skam (3).

Hur fragade vi om kvinnomisshandel?

Beredskap fanns att ta hand om upptickta fall av miss-
handel. NUS har sedan en tid haft ett handlingspro-
gram for misshandlade kvinnor, som omfattar erbju-
dande om inldggning, snabbt aterbesok och informa-
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tion om hjilp utanfor sjukhuset av framforallt kvinno-
jouren. Kvinnorna i studien fick efter samtalet smé
pappersremsor som litt kunde gommas i t ex en port-
monni med namn och telefonnummer till intervjuaren.
Skriften ”Handbok i 6verlevnad for misshandlade kvin-
nor” (4) delades ut till kvinnor som misshandlats eller
som kéinde misshandlade kvinnor i sin nira omgivning.

Var kliniska erfarenheten infor intervjuerna var att
raka fragor 6kar mojligheten till drliga svar. Trots goda
forberedelser konstaterade vi redan andra dagen att in-
tervjuerna inte ledde till en dialog om misshandel. In-
tervjuerna blev korthuggna och ytliga. Den forsta fra-
gan om skademekanismen gav ingen 6ppning till miss-
handel och intervjuaren vigade inte ga vidare (bilaga
1).

En uppspelning av banden visade att egen ridsla for
svaren utgjorde ett hinder for att riktigt lyssna och fanga
upp de olika 6ppningar i det kvinnorna sa som kunde
leda in i ett fortsatt samtal. Intervjuerna hakade inte pa,
gick inte vidare och nadde ddrmed inte ned i ndgot djup
eller ens in i en dialog. Slutsatsen blev att vi méste fun-
dera 6ver hur intervjutekniken kunde forindras.

- Det forsta steget blev att fortydliga for oss sjilva vad
vi ville fraga om.

- Niista steg var att strukturera fragorna pa ett sitt som
bade vickte fortroende och inbjod till en dialog

- Trots att det var smartfyllt att fraga och att lyssna, var
det nodvindigt att lyssna och att viga ga djupare in i
samtalet.

- Det blev littare att genomfGra intervjuerna nir vi sig
intervjun som en chans att lira oss mer om de inter-
vjuade kvinnornas erfarenheter, tankar om och kiinslor
kring misshandel. Pa sa siitt blev varje kvinna intres-
sant, inte for att hon kanske var en av dem som var
misshandlad utan darfor att hon kunde ge sin unika syn
pa temat. Nistan undantagslost 14t kvinnorna oss ta del
av hiindelser, kénslor och virderingar som annars for-
blivit dolda (bilaga 2).

Att fraga om kvinnomisshandel innebir att viga
lyssna till och att visa forstaelse for de psykologiska
férsvar mot att Iimna ut den innersta smiirta och sjilv-
insikt som vi alla gor bruk av oavsett om vi frigar eller
blir intervjuade. En forutsittning ir en egen lyhordhet
och beredskap att dven se sig sjilv och sina egna viir-
deringar och reaktioner.

Vidga fraga; vaga méta sméirtan och oscikerheten!
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Kéanslor och reaktioner
I feministisk forskning sker en problematisering av att
forskaren som person utgor en del av forsknings-
processen, dir forskaren paverkas av intervjuerna och
intervjuerna paverkas av forskaren. Flera forskare har
beskrivit sina kinslor och reaktioner i samband med
intervjuer om sexualiserat vald. Liz Kelly har i inter-
vjuer synliggjort sexualiserat vald mot kvinnor, men
ocksé kvinnornas motsténd och styrka att 6verleva val-
det (5). Hon skriver “Att rora sig mellan intervjuerna
och mina egna erfarenheter och reaktioner var en inte-
grerad del av forskningsmetoden”. Vidare berittar hon
hur intervjuerna gjorde att hon borjade oroa sig for sin
egen siikerhet; hon borjade reflektera dver vald och hot
som existerade just da men ocksa 6ver sadant som hade
intriffat tidigare i hennes liv. Gudrin J6nsdéttir har fors-
kat om hur incestdrabbade barn 6verlever (6). Liksom
Liz Kelly beskriver hon hur minnen av egna erfarenhet
av sexualiserat vald liksom kénslor av raseri, frustra-
tion, hjélploshet och motvilja mot sex upptrader under
intervjuprocessen. Hon tolkar sina kédnslor som en na-
turlig reaktion pa och som en resurs att forsta de inter-
vjuade kvinnornas situation
Studien paverkade ocksé Pia som intervjuare pa ett
mycket patagligt sitt. Att under fyra veckor intervjua
drygt etthundra kvinnor om misshandel, relationer och
mellanminsklig kommunikation tirde pa hennes inre.
De forsta tecknen kom redan efter tva veckor. Pia ut-
trycker sina reflektioner 6ver intervjuerna pa foljande
sitt (3):
”Jag kiinde mig tr6tt och hade ett 6kat somnbehov. Jag
kunde vissa dagar kiinna en ovilja att pa nytt utsitta mig
for att lyssna till delvis smirtsamma historier, som jag
inte bara bandade utan éven tog upp i mitt inre, funderade
over, smakade pa, hdpnade och griit dver. Hela tiden var
det som om ett inre rum langsamt bldstes upp, som om
grinser tinjdes. Jag avslutade studien tre dagar tidigare
in beriiknat. Dels hade jag verskridit den magiska grén-
sen for etthundra intervjuer, dels hade jag under den sista
intervjuhelgen besok av en vininna som just 6vergivits
av sin pojkvin. Pa detta sitt ryckte temat relationer, eller
snarare smirtsamma relationer in i min privata sfir pa ett
sitt som gjorde det omajligt for mig att fortsitta utan att
f& distans. Under nagra dagar absorberades jag totalt av
tvivel och frégor kring min egen forméga att tro pa och
kinna igen kinslor for det de verkligen innebar; respek-
ten for min partner, sjdlvkinslan och kiinslan av att vara
vird att dlskas. En process med bade smirta och dngest,
som i sin tydlighet grundar for en egen mognad, men dven
kan avskricka och forlama”.
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"som jag inte bara bandade utan dven tog upp i mitt
inre"

Reflektioner kring de egna kinslomissiga reaktio-
nerna ligger till grund for antagandet att dven andra
personer skulle beroras i sitt inre av liknande situatio-
ner. Det #r dock litt att forestilla sig att dylika kénslo-
vallningar omedvetet halls undan och att det i sin tur
ligger till grund for att ménniskor inom och utanfér
varden inte stiller frigor om kvinnomisshandel.

Reflektioner

Det bemdtande som misshandlade kvinnor far kan
frimja, men d@ven motverka, att hon berittar om dver-
greppen. Det perspektiv som kvinnan har pa sin situa-
tion och det perspektiv, som den hon méter har, Gver-
ensstimmer ofta inte. Om personal inom hilso- och
sjukvarden saknar kunskap om de psykologiska pro-
cesser som vald utlgser, kan det framsta som oforklar-
ligt att en kvinna som soker sjukvarden inte ens pa di-
rekt fraga berittar om misshandel och att hon inte tar
den hjilp som erbjuds. En mdjlighet att pabdrja eller
bidra till en process dér kvinnorna inte ldngre accepte-
rar vald och misshandel som nagot normalt dr att sétta
kvinnan och hennes behov i centrum; att ta reda pa hur
hon upplever sin situation, att tydligt uttrycka sin egen
syn pé hur hon har det (du ska inte behdva ha det sd
hir, han handlar fel nér han gor sa emot dig”) och uti-
fran detta bygga hjilp till sjdlvhjilp. Var egen erfaren-
het av att arbeta med misshandlade kvinnor ir att de
flesta pa sitt eget siitt soker efter halmstran att halla sig
i och nir de ser en mojlighet vander de sig dit de tror
att hjélp finns. Ett exempel ér var erfarenhet av att dela
ut lappar med véra namn och telefonnummer till miss-
handlade kvinnor. Kvinnorna ringer oss av och till, al-
ternativt visar de att de har sparat telefonnumret om de
nagon gang skulle behdva det.

Den i studien provade intervjumetoden gar att an-
viinda for att skapa det kommunikativa plan som krévs
for att med respekt mota kvinnan pa hennes villkor. Stu-
dien visar att det inte ricker med att stélla raka fragor.
Av avgorande betydelse dr kunskap i &mnet, empatisk
formaga samt mojligheten att skapa en dialog. Det fanns
en beredskap hos kvinnorna och tidvis dven ett behov
att fa beritta, ndr ndgon lyssnar. Ett samtal har sanno-
likt ett terapeutiskt virde och samtidigt paverkas inter-
vjuaren. Den som tilldter sig att lyssna lamnas inte obe-
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rord, ett faktum som kan forklara varfor sjukvarden inte
formar hantera problemet kvinnomisshandel bittre.
Personalen ir helt enkelt inte personlighetsmassigt tré-
nad att méta alla kinslor som uppstér i samband med
sexualiserat vald. Att skriva dagbok och att ha mojlig-
heten att hos en handledare fa limna av och strukturera
dven de egna kénslorna var for intervjuaren en god hjélp
att orka genomfora studien.

Arbete inom akutsjukvard stiller stora krav pa medi-
cinsk och organisatorisk kompetens, och tidsutrymmet
som misshandlade kvinnor kan fa dr oftast begrinsat.
Studien pavisar mojligheten att inom en halvtimme bade
finna den verkliga orsaken till besoket och etablera ett
fortroendefullt samtal omkring misshandel med kvin-
nan i fraga. Liggs kvinnan in pa sjukhuset kan detta
samtal fortsitta vid ett senare tillfdlle.

I'en 6versiktsartikel analyseras varfor vardgivare inte
fragar om sexualiserat véld (7). Nagra forklaringar som
uppges dr att konsultationstiden dr alltfor kort, uppfatt-
ningen att det dnda inte gar att hjdlpa kvinnan samt
motvilja mot att behova forestilla sig partnern som
misshandlare. Dessutom finns det manga myter som
maste motarbetas, exempelvis att det inte dr “ens fel
om tva triter”, att valdet inte forekommer i “vanliga”
familjer samt att det kan vara skadligt f6r kvinnan att
fraga (det kan vara som att 6ppna Pandoras ask). Men
tviartemot visar det sig att det &r sjdlva fragorna och
berittelserna som inleder rehabiliteringen. I bekriftande
samtal kan kvinnorna ldttare se hur de tog pa sig skam
och skuld, medan ansvaret i sjdlva verket vilar pa
forovaren.

Vi, liksom ménga andra lidkare, har tidigare ryggat
tillbaka infor de krafter som sitts igang inom oss nér vi
moter andra ménniskors vanmakt och ridsla. Studien
har medfort kad medvetenhet om den anspanning som
moten med misshandlade kvinnor ofta innebir. Dess-
utom har vi ldrt oss mer om vad misshandlade kvinnor
behover i motet med sjukvarden. Rddda kvinnor beho-
ver ett tryggt bemétande for att véga sldppa fram sin
verklighet. En viktig trygghetsfaktor dr upplevelsen av
att bli trodd, en annan att inte bli domd pé forhand.
Kanske dr dock den allra viktigaste faktorn att bli sedd
och lyssnad till. Risken &r annars uppenbar att bemo-
tandet forstirker den situation som kvinnan redan be-
finner sig i ddr hon genom mannens beteende degrade-
ras till nagon man fér sld, forolampa och krinka.

Slutsats
Forutsittning for att skapa en dialog med en misshand-
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lad kvinna dr kunskap om normaliseringsprocessen och
misshandlade kvinnors verklighet, att vaga lyssna och
att visa respekt for kvinnorna, formaga till egen lyhord-
het och beredskap att dven se och reflektera dver sig
sjdlv och sina egna virderingar.
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Bilaga 1

INTERVJUGUIDE 1

Samtliga tillfragas om godkinnande och skadeférlopp (fraga 1
och 2). I de fall dar misshandel ej forekommit leds intervjun vi-
dare mot fragorna 7 - 9. I de fall didr misshandel férekommit
fordjupas intervjun dven kring de temata som formulerats i fra-
gorna 3 - 7.

1. Godkénner Du att jag bandar den hir intervjun?

2. Fragor rérande skadeforlopp:
Vilken skada soker Du for?
Beskriv hur skadan gick till och nér den intriffade!
Fanns nagon annan person i nirheten dé skadan intrif-
fade?
Orsakades skadan av nagon annan person? (Vem?)

3. Fragor rorande upplevelsen av valdet:
Beskriv hur Du upplevde sjilva skadeforloppet!
Upplever Du att Du svivat i fara i och med det som
intréffat?

4. Fragor rérande strategier och egen makt:
Forsoker Du komma ur Din situation och i sa fall pa
vilket satt?
Har Du varit i kontakt med kvinnojouren?
Hur upplevde Du den kontakten?
Har Du varit i kontakt med lidkare, socialtjdnst eller po-
lismyndighet?
Vilka problem och vilka méjligheter ser Du?
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5. Hinder att soka vard: -
- pa akutmottagningen ?
- pa vérdcentralen?
- pa kvinnojouren?
- pa socialtjansten?
Har Du nigra andra misshandelsskador, som Du idag
inte sokte vard for?
Vad har hindrat Dig frén att soka vard for dessa skador?

6. Uppgifter om make/sambo:
arbetslos?
invandrare?

socialgrupp?

7. Hur gammal @r Du?
Ar Du uppvuxen i Sverige?

8. Orsaker till skadan?

9. Forebyggande atgérder?
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Avancerad hemsjukvéard handlar inte i

02020008

forsta hand om teknisk utrustning.
De flesta patienter ir uppegédende,

tar tabletter och dr daliga baranagra
dagar innan de dér. Det ar forva-
nansvirt vad pigg man dr ndr ma

ir hemma, fast man ar jttesjuk.

Orden ir Inger Fridegrens, som ar likare

och arbetar inom hemsjukvédrden i Nacka.

Vid en hearing som anordnades av Lands-

tingsforbundet diskuterade Inger, hennes

kollegor och andra intresserade mojligheter

Hemsjukvard eller Trygghet - vad ar det

Bilaga 2

INTERVJUGUIDE 2
Godkénner Du att jag spelar in det hidr samtalet?
Kan Du beritta fér mig vad det dr som har hint Dig?
Jag beskrev bakgrunden till den hir studien innan vi borjade.
Vilka tankar och kinslor vicker det hos Dig?
Har Du sjilv ndgon gang varit utsatt for hot eller vald i ett forhal-
lande?
Kinner Du nigon som har utsatts for véld eller hot om vald?
Om Du forestiller Dig att Du konfronterades med en person som
var utsatt for hot eller véld i ett férhéllande, hur tror Du att Du da
skulle reagera? Vad skulle Du géra? Vem skulle Du viinda Dig
till?
Om Du forestiller Dig att det var Du sjilv som var utsatt, hur tror
Du att Du skulle reagera?
Vad tror Du att Du skulle géra? Hur tror Du att Du skulle
vilja att omgivningen skulle reagera/gora?

och begrinsningar med hemsjukvard
som vardform.
Vill du tal del av de goda exem-

pel, funderingar och reflektioner som

framkom under denna hearing bestall

rapporten Projektet hemsjukvard —

Hemsjukvard eller Trygghet—vad dr det
eller Trygghet vad ar det?

]

Rapporten kan bestillas via Landstingsfor-

bundets trycksaksbestillning tel 08-702 43 00
eller fax 08-702 45 90, eller frin vir hemsida
www.lf.se. Best nr 1714. Pris 80 kr.
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