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Forord

Ett liv utan vald ar en grundlaggande mansklig rattighet men verkligheten ser annor-
lunda ut fér manga barn och vuxna. Vald i nara relationer och mans vald mot kvinnor
ar ett samhallsproblem och framférallt ett folkhalsoproblem och ett jamstalldhetspro-
blem som drabbar alla i familjen, inte minst barnen. Férutom det lidande det innebar
for stunden kan valdsutsatthet ge allvarliga konsekvenser f6r vuxnas och barns psykis-
ka och fysiska halsa.

Halso- och sjukvarden har ansvar att identifiera orsaken till patientens ohalsa. Det kra-
ver att det finns en kunskap och medvetenhet kring de samband som finns mellan
tidigare valdsutsatthet och senare ohalsa. Halso- och sjukvarden har goda méjligheter
att fanga upp patienter som har erfarenhet av vald i nara relationer, men da kravs att
personal staller rutinmassiga fragor om vald. Att valdsutsatta uppmarksammas och kan
erbjudas skydd, stéd och behandling kan minska risken fér omfattande och langvarig
ohalsa vilket i sig minskar risken for langvariga och aterkommande sjukskrivningar
och utanférskap. Kommunikation ar grundlaggande i alla méten. Det handlar om att
vaga lyssna och att kunna ta emot den valdsutsattas berattelse vilket ar avgérande for
att tillsammans med den som ar valdsutsatt fatta beslut om atgarder och eventuell
sjukskrivning.

Vastra Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i nara relationer genomférde
under ar 2014 intervjuer med valdsutsatta kvinnor om deras erfarenheter av, uppfatt-
ningar om och upplevelser kring sjukskrivning eller utebliven sjukskrivning och om
de eventuella samtal om sjukskrivning de haft med vardgivare. Férhoppningen ar att
resultatet av denna kvalitativa studie ska 6ka forstaelsen for valdsutsatta kvinnors situ-
ation avseende sjukskrivningsprocessen.

Stort tack till de kvinnor som deltog i studien och som delade med sig av sina erfaren-
heter. Stort tack ocksa till férfattare Eva Wendt, medforfattare Viveka Enander samt
granskare Karin Ormon. Tack till dvriga anstallda vid VKV som pa olika satt har bidragit
till framtagandet av denna rapport.

Goteborg 25 april 2019

Carina Eliason

Omradeschef
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Xléild i nara relationer ar ett omfattande folkhalsopro-
em

Vald i nara relationer ar ett av de allvarligaste hoten mot kvinnors och barns halsa.’
Konsekvenserna av detta ofta systematiska vald ar manga ganger omedelbara men
ocksa markbara pa lang sikt dar bade individ och familjer drabbas. Det finns om-
fattande studier som tydliggor att ohélsa och sociala problem, bade som barn och
vuxen, har starka samband med negativa barndomsupplevelser.?

Manga valdsutsatta lever isolerat till fo6ljd utav att den valdsamme partnern, oftast
men inte alltid en man, begransar den utsattas sociala kontakter. Att beséka halso-
och sjukvarden kan vara deras enda mdéjlighet att prata med nagon om sin situation.
| manga fall kommer dock varken personalen eller patienten till insikt om grunden
till patientens ohalsa, da det ofta handlar om diffusa fysiska och psykiska symtom.
Att inte komma till botten med problemet 6kar bade patientens och narstaendes
lidande. Darutover tillkommer stora ekonomiska konsekvenser f6r den enskilda och
for samhallet t.ex. i form av sjukskrivningar.

Halso- och sjukvardens ansvar kring valdsutsatta

Halso- och sjukvarden har ansvar att identifiera orsaken till patientens ohalsa. Det
kraver att organisation, ledning och personal har kunskap och medvetenhet kring
de samband som finns mellan tidigare valdsutsatthet och senare ohalsa.* Halso- och
sjukvarden har goda mdjligheter att fanga upp patienter som har erfarenhet av
vald, men da kravs att personal staller rutinmassiga fragor istallet for att fraga pa
indikation eller vid misstanke. Rutinmassigt fragande innebar att en verksamhet pa
ett systematiskt satt med stéd av en genomtankt rutin tillfragar patienter om vald
nar de besdker en verksamhet. Fragorna stalls oberoende av om personalen har
misstankar om att patienten har erfarenhet av vald eller inte.

Att rutinmassigt frdga om vald vid besék inom halso- och sjukvarden ékar méijlig-
heten att barn och vuxna som utsatts vagar beratta, oavsett om det ar i ett tidigt

1 WHO. 2014. Global status report on violence prevention 2014. Luxembourg: World Health Organi-
zation.
2 Andershed, A-K., Andershed, H., Cater, A. 2011. Resumé-studien. Retrospektiv Studie om Unga

Manniskors Erfarenheter av utsatthet och stéd i unga ar.

Felitti, V.J., Anda, R.F, Nordenberg, D., Williamson, D.F, Spitz, A.M., Edwards, W., Koss, M.P, Marks, J.S.
1998. Relationship of childhood abuse and household dysfunction of many of the leading causes of death in
adults. The adverse childhood experiences (ACE) study. American Journal of Preventive Medicine. 14(4), 245-
58.

3 Socialstyrelsen. 2006. Kostnader foér vald mot kvinnor. En samhaéllsekonomisk analys. Artikelnummer
2006-131-34.
4 Bacchus LJ, Ranganathan M, Watts C. Devries, K. Recent intimate partner violence against wom-

en and health: a systematic review and meta-analysis of cohort studies. British Medical Journal Open
2018;8:e019995. doi:10.1136/ bmjopen-2017-019995.
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eller sent skede av pagaende valdsutsatthet eller om det hant tidigare i livet. Att
valdsutsatta uppmarksammas och kan erbjudas skydd, stéd och behandling har stor
betydelse. Det kan minska risken f6r omfattande och langvarig ohalsa vilket i sig
minskar risken fér langvariga och aterkommande sjukskrivningar och utanférskap.

Vuxna som utévat vald mot andra kan ocksa fangas upp inom halso- och sjukvarden.
De behdver motiveras till insatser som ska férebygga och motverka fortsatt vald.’ Att
arbeta med valdsutévare ar en del av socialtjanstens arbete. Ett flertal socialtjanster
i Sverige arbetar med insatser till valdsutévare och arbetet sker ofta lokalt och i sam-
verkan med polis, aklagare, halso- och sjukvard, socialtjanst samt frivilligorganisatio-
ner. Exempel pa insatser ar Utvag Skaraborg, Utvag Sédra Alvsborg, ”Alternativ till
vald” (ATV), "Caring Dads”, "Integrated Domestic Abuse Program” (IDAP) och "Re-
lationsvalds-programmet” (RVP).c For att varna om sadkerheten fér den valdsutsatta
personen och dennes barn provas sedan 2012 en metod som kallas “Partnerkon-
takt”. Metoden utgar ifran den verksamhet som behandlar valdsutévaren vilket kan
vara socialtjanst, ideella organisationer eller Kriminalvarden. Metoden kallas part-
nerkontakt eftersom det alltsa ar partner eller tidigare partner till den som utévat
valdet som kontaktas och far hjalp med samtal dar riskbedémning och information
om stddinsatser ingar.’

Viktiga forutsattningar for att kunna stalla rutinmassiga frdgor om vald inom halso-
och sjukvarden ar att det finns rutiner samt kannedom om vem personalen ska kon-
takta for att saval valdsutsatta som valdsutévare ska fa del av de stéd- och behand-
lingsverksamheter som finns att tillga.t Aven kunskap om hur vardsékande upplever
att bli tillfragade ar av betydelse. Hur fragor om vald tas emot av den vardsékande
handlar om bemo&tande. Tidigare forskning har tydliggjort att kvinnor upplever det
positivt att halso- och sjukvarden staller fragor om vald.° De som utsatts hade énskat
att ndgon inom halso- och sjukvarden hade fragat tidigare.™

| en tidigare VKV-studie som genomférdes inom Véstra Gétalandsregionen " Over-

5 Socialdepartementet. SoU 2018:37. Att bryta ett valdsamt beteende — aterfallsférebyggande insatser
fér man som utsatter narstaende for vald.

6 http:/nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/vald-i-nara-relationer/behand-
ling-av-man-som-utovat-vald-i-nara-relationer/ 2018-09-10

7 Socialstyrelsen. 2015. Partnerkontakt: Sakerhetsarbete med valdsutsatta personer nar valdsutdvaren
gar i behandling. En studie av en forsoksverksamhet.

8 Socialstyrelsen. 2018. Fraga om vald. En kartlaggning av hur socialtjansten och halso- och sjukvar-
den fragar om valdsutsatthet och valdsutévande samt anvandning av bedémningsmetoder.

9 Socialstyrelsen. 2002. "Tack for att ni fragar” - Screening om vald mot kvinnor.

Stenson, K., Saarinen, H., Heimer, G., Sidenvall, B. 2001. Women'’s attitudes to being asked about exposure
to violence. Midwifery. 17(1):2-10.

Almavist, K., Kallstrom, A., Appell, P, Anderzen-Carlsson, A. 2018. Mothers’ opinions on being asked about
exposure to intimate partner violence in child healthcare centres in Sweden. Journal of Child Health Care.
2018 Jun;22(2):228-237. doi: 10.1177/1367493517753081. Epub 2018 Jan 16.

10 Wendt E., Enander V. 2013. Overgiven eller Stottad Valdsutsatta kvinnors erfarenhet av bemotandet
inom halso- och sjukvarden. Goteborg: Vastra Gotalandsregionens Kompetenscentrum om vald i nara relatio-
ner.



given eller stéttad — Valdsutsatta kvinnors erfarenheter av bemétande inom hél-
so- och sjukvarden” (hadanefter kallad bemd&tandestudien) beskrev de intervjuade
kvinnorna bade positiva och negativa erfarenheter av sina méten med halso- och
sjukvardspersonal, men de beskrev ocksa bemé&tande och situationer som handlar
om halso- och sjukvardsorganisationens ansvar, till exempel i samband med sjuk-
skrivningsprocessen. Flera av dessa kvinnor beradttade att det kandes svart att valds-
utsatthet i sig sjalv inte ar en medicinsk grund for sjukskrivning."

Lakarens bedémning innebar ingen ovillkorlig ratt till sjukpenning utan ar ett under-
lag fér Forsakringskassans beslut. Flera av kvinnorna i ovanstaende studie’? beskrev
svarigheter kring detta. De menade att lakarens bedémning av deras halsotillstand
inte togs pa allvar av handlaggaren pa Forsakringskassan. Flera av kvinnorna hade
erfarenhet av lakare som verkligen foérstod och gjorde bedémningen att kvinnan be-
hovde fa lite andrum. Samtidigt hade ldkarna férvarnat att det kunde vara svart att
bli sjukskriven for valdsutsatthet, trots noggrant skrivna intyg. En av de intervjuade
kvinnorna beskrev behovet av sjukskrivning ur ett stérre perspektiv. Hon uttryckte
vanmakt éver hur svart det kan vara att fa mojlighet till sjukskrivning fér att komma
till ro i en kaotisk situation, utan att f6r den skull behéva uppvisa fysiska skador.”

Sjukskrivning som fenomen och begrepp forekommer mycket lite i den internatio-
nella forskningen. Det som studerats ar framfoérallt valdsutsattas arbetssituation
och vilket inflytande valdet har pa kvinnors arbetsférmaga, allmédnna situation pa
arbetsplatsen samt huruvida arbetsplatsen och det sociala stéd som kan erbjudas
har betydelse f6r kvinnor som ar utsatta fér vald.” For att fa battre forstaelse for hur
valdsutsatta kvinnors kan se pa att bli sjukskrivna eller inte planerades denna studie.

En kvalitetssakrad sjukskrivningsprocess

Halso- och sjukvarden och Férsakringskassan har olika uppgifter i sjukskrivningspro-
cessen. Halso- och sjukvardens ansvar ar att dokumentera, stalla diagnos, bedéma
funktionstillstand, uppge arbetskrav och arbetsférmaga, vilket utgér underlaget for

11 Wendt och Enander, 2013.

12 Som ovan.

13 Som ovan.

14 Kwesiga, E, Bell, M., Pattie, M., Moe, A. 2007. Exploring the literature on relationships between

gender roles, intimate partner violence, occupational status, and organizational benefits. Journal of Interper-
sonal Violence, 22, 312-325.

Logan, T., Shannon, L., Cole, J., Swanberg, J. 2007. Partner stalking and implications for women'’s employ-
ment. Journal of Interpersonal Violence, 22, 268-291.

15 Swanberg, J.E., Macke, C., Logan, T.K. 2006. Intimate partner violence, women, and work: coping
on the job. Violence and victims. 21(5):561-78.

Staggs, S., Long, S., Mason, G., Krishnan, S., Riger, S. 2007. Intimate partner violence, social support, and
employment in the post-welfare reform era. Journal of Interpersonal Violence, 22, 345-367.

Swanberg, J., Macke, C., Logan, T. 2007. Working women making it work: Intimate partner violence, em-
ployment, and workplace support. Journal of Interpersonal Violence, 22, 292-311.
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Forsakringskassans beslut om sjukpenning. Det ar lakarens ansvar att det medicin-
ska underlaget haller hog kvalitet och att bedéma huruvida sjukdomen kraver att
patienten avstar fran att arbeta eller séka arbete. Sjukskrivning ar en del av behand-
lingen av sjukdom och skall i enlighet med detta, baseras pa vetenskap och beproé-
vad erfarenhet

Halso- och sjukvarden har inte som uppdrag att minska sjukfranvaron i sig, utan
uppdraget ar att astadkomma en kvalitetssakrad sjukskrivningsprocess. Sjukforsak-
ringens centrala funktion ar att inkomsttrygga personer som inte kan arbeta pa
grund av sjukdom. | Socialstyrelsens féreskrifter framgar att bade halso- och sjukvar-
den och Forsdkringskassan har ett ansvar, att i nara samverkan bidra till en process
som har patientens basta som mal. Med detta asyftas bland annat att undvika langa,
passiva sjukskrivningar som kan leda till samre halsa och som aven kan fa konsekven-
ser som svarigheter att aterga till arbetet.”

Sedan 2006 har Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och regeringen ingatt éver-
enskommelser for att stimulera landstingen till att ge sjukskrivningsfragorna hogre
prioritet i halso- och sjukvarden och férbattra och utveckla sjukskrivningsprocessen.
Den sa kallade "Sjukskrivningsmiljarden” gav landstingen pengar fér att prioritera
sjukskrivningsfragan sa att sjukskrivningsprocessen skulle bli mer effektiv och kvali-
tetssaker. "Rehabiliteringsgarantin” 6kade, genom stimulanspengar till landstingen,
tillgangen till behandlingar fér patienter med psykiska diagnoser och till patienter
med langvarig diffus smarta. | éverenskommelserna har vikten av att landstingen
arbetar med att utveckla en kvalitetssaker sjukskrivning och rehabilitering betonats.
Overenskommelserna har enligt Socialdepartementet medfért en ékad medveten-
het kring fragan om sjukskrivning, rehabilitering och planering fér atergang till ar-
bete. Genom detta ingar atgarder for rehabilitering i det ordinarie varduppdraget
pa ett battre satt an tidigare. Sjukskrivning har krav pa mal och uppféljning och
genom detta astadkoms en kvalitetssakrad sjukskrivningsprocess.'

Lakarens uppgift infér en eventuell sjukskrivning ar att ta stallning till om patien-
ten ar sjuk eller inte. Sjukdomsbegreppet ar svardefinierat men centrala begrepp
for sjukskrivning ar funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning. Genom WHO:s
klassifikation ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health)
kan sjukdomars konsekvenser beskrivas. Som stéd for sjukskrivning finns aven Social-
styrelsens Forsakringsmedicinska beslutsstdd, specifika rekommendationer fér olika
diagnoser som utarbetats i samrad med medicinsk expertis. Nar det galler kvinnor
som ar utsatta for vald i nara relationer och deras ofta komplexa halsoproblematik
finns dock svarigheter. | Socialstyrelsens rapport “Kénsperspektiv i det férsakrings-
medicinska beslutsstodet” (2013) framkom behov av foértydliganden avseende en
rad diagnoser dar vald skulle kunna vara en bakomliggande orsak: skadligt bruk
av alkohol och alkoholberoende, skadligt bruk av droger och drogberoende, post-

16 Socialstyrelsen. Forsakringsmedicinskt beslutsstod. https:/roi.socialstyrelsen.se/fmb 2018-09-10.
17 Som ovan.
18 Socialdepartementet. En kvalitetssdker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Over-

enskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2017-2018.



traumatiskt stressyndrom, akut stressreaktion, anorexia, depression, recidiverande
depression, generaliserat angestsyndrom, stress- eller krisreaktion, insomni, pa-
niksyndrom, langvarig icke-malign smarta i rérelseapparaten inklusive fibromyalgi,
backensmartor, samtliga diagnoser inom gruppen skador och olycksfall samt stort
rérelseménster i mag-tarmkanalen sa kallad IBS (irritable bowel syndrome).” Rap-
porten resulterade i forbattringar av beslutsstddet som genom ett uppdrag fran
regeringen har kunnat integreras med halso- och sjukvardens journal- och intygssys-
tem. | dverenskommelsen mellan staten och SKL 2017-2018 framhalls att jamstalld-
het och fragor om vald i nara relationer, som paverkar saval ohalsa som sjukfranvaro,
ska vara integrerade i landstingens kvalitetsarbete med sjukskrivning och rehabilite-
ring. Adekvat behandling och rehabilitering ar av stor betydelse f6r battre halsa och
battre arbetsférmaga.”

Under de senaste aren har vald i nara relationer uppmarksammats som en bakomlig-
gande orsak till en del 1anga sjukskrivningar, framférallt hos kvinnor.?" Enligt statistik
fran Brottsfoérebyggande radet, Forsakringskassan och SCB, sammanstalld av Social-
styrelsen, ar det rimligt att anta att Férsakringskassan handlagger omkring 11 000
fall arligen som ror sjukskrivning, rehabilitering eller aktivitetsersattning relaterat
till misshandel, grov kvinnofridskrankning och olaga hot.”

Valdsutsatta kvinnors arbetssituation och franvaro fran arbetet

Tidigare forskning beskriver att kvinnor som ar valdsutsatta i nara relation kan vara
utsatta for kontrollerande beteenden vilka paverkar deras méjligheter att arbeta.
Det kan handla om att deras partner hindrar dem att sova, vagrar ta hand om ge-
mensamma barn medan kvinnan arbetar, att partnern gémmer eller férstor klader
och bilnycklar, stanger av vackarklockan eller rent fysiskt hindra kvinnans fran att
komma ivag till sitt arbete. Andra satt att stéra och forsvara arbete ar olika former
av forfoljelse som att férévaren dvervakar sin partner genom att félja med till och
fran arbetet och att titta in genom fénster pa arbetsplatsen. Att vara forféljd paver-
kar ork och férmaga att férvarvsarbeta.?

Valdsutsatta kvinnors arbetssituation paverkas negativt av deras livssituation, framst
beroende pa trotthet och oférmaga att koncentrera sig. Valdsutsatta har inte sallan
okad sjukfranvaro, ofta pa grund av emotionell paverkan. Manga ar sa emotionellt
paverkade att de sjukskriver sig sjalva och forlorar flera arbetsdagar varje manad.

19 Socialstyrelsen. 2013. Kénsperspektiv i det forsakringsmedicinska beslutsstddet. Artikelnummer
2013-12-36.

20 Socialdepartementet. En kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Over-
enskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och Landsting 2017-2018.

21 SKL. Sveriges kommuner och landsting. 2013. Fragor och svar sjukskrivningsmiljarden 2014-2015.
22 Glenngard, A.H., Steen Carlsson, K., Berglund, A. 2010. Ekonomiska konsekvenser av mans vald
mot kvinnor: en kunskapséversikt samt kostnadsberakningar utifran tre typfall.

23 Logan, T., Shannon, L., Cole, J., Swanberg, J. 2007. Partner stalking and implications for women’s

employment. Journal of Interpersonal Violence, 22, 268-291.
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En norsk kvalitativ intervjustudie beskriver vad arbetet betydde fér 18 kvinnor som
var utsatta for vald i nara relation och hur deras partner paverkade deras arbetsliv.
Analysen resulterade i tva teman: Det férsta temat var aterhamtning och 6éverlevnad
och i det andra temat beskrivs hur partnern hade paverkat deras arbetsliv. Att arbeta
var viktigt for kvinnorna eftersom just arbetstiden var fri fran vald. Arbetskamrater-
na hjalpte kvinnorna att uppratthalla sjalvkansla och sjalvfértroende. Aven att de
tjdnade egna pengar starkte kvinnorna eftersom de da kande att de kunde klara sig
sjalva ekonomiskt.*

Bakom forskningen ovan déljer sig med stor sannolikhet komplexa livssituationer,
vilket aven framkom i bemdétandestudien dar 29 kvinnor intervjuades. Tolv av de
kvinnorna intervjuades aven for denna studie om sjukskrivningsprocessen dar de
har bidragit till 6kad kunskap om under vilka omstandigheter och situationer sjuk-
skrivning i samband med valdsutsatthet skulle kunna vara gynnsamt, men ocksa hur
valdsutsatta kvinnor kan se pa att vara sjukskrivna eller inte.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva valdsutsatta kvinnors erfarenheter av, uppfatt-
ningar om och upplevelser kring sjukskrivning eller utebliven sjukskrivning samt
eventuella samtal om sjukskrivning med vardgivare. Studien skulle besvara féljande
fragestallningar:

e Hade kvinnorna énskemal om sjukskrivning? Hur sag dessa énskemal ut?
* Hade de samtal om sina 6nskemal med vardgivare? Hur sag dessa samtal ut?

e Hur beskriver kvinnorna konsekvenserna av att ha blivit sjukskrivna alternativt att
inte ha blivit sjukskrivna?

Som bakgrund till fragorna, ombads kvinnorna att beratta om hur deras livsom-
standigheter sag ut vid de aktuella tillfallena:

e Upplevelse av egen halsa
¢ Vilket skede av valdet som det berattas om
e Ekonomi och arbetssituation

® Familj samt 6vrigt natverk

Metod

Studien genomférdes med kvalitativ metod, vilket ar ett [ampligt metodval nar det

24 Alsaker, K. Moen, B.E., Baste, V., Morken, T. How Has Living with Intimate Partner Violence Affected
the Work Situation? A Qualitative Study among Abused Women in Norway. Journal of Family Violence. 2016;
31: 479-487. Published online 2016 Feb 24. doi: 10.1007/510896-016-9806-2.



som ska studeras ar ett komplext och mangfacetterat fenomen. Detta galler i syn-
nerhet vald i nara relationer.” Individuella intervjuer gav deltagarna mdéjlighet att
beratta och reflektera dver sina erfarenheter och upplevelser.

De intervjuade kvinnorna

De tolv kvinnor som deltog i studien hade tidigare, mellan aren 2010-2012, blivit
intervjuade om sina erfarenheter av bemétande inom halso- och sjukvarden.” Vid
den studien deltog 29 kvinnor i dldrarna 19-68 ar med olika livserfarenhet och bak-
grund. De rekryterades via verksamheter inom halso- och sjukvarden (vardcentraler,
barnmorskemottagningar/médrahalsovard, ungdomsmottagningar, kvinnokliniker,
psykiatriska kliniker) samt genom kommunala och ideella verksamheter som riktar
sig till valdsutsatta kvinnor, exempelvis kriscentra och kvinnojourer. De rekryterades
ocksa genom information om studien pa offentliga anslagstavlor, vilket innebar att
kvinnorna sjalva tog kontakt avseende intervju.

Urvalet fér denna studie om sjukskrivningsprocessen baserades pa att kvinnorna
skulle vara i olika aldrar, ha skiftande livserfarenhet och bakgrund samt ha olika
erfarenheter av sjukskrivning relaterat till att de varit utsatta fér vald. Samtliga tolv
kvinnor som valdes ut godkande att vara med i studien. Nar de intervjuades var de
mellan 22 och 70 ar, atta av kvinnorna var mellan 29 och 56 ar. Tva av kvinnorna hade
ingen erfarenhet av sjukskrivning, varken under eller efter tiden som de hade varit
utsatta for vald. Resterande tio kvinnor hade erfarenhet av sjukskrivning som kunde
relateras till deras valdsutsatthet, fyra av dem hade varit eller var langtidssjukskrivna
och sex kvinnor hade sjukskrivit sig sjalva under kortare tid eller blivit sjukskrivna av
lakare. Tva av kvinnorna hade blivit sjukskrivna i samband med sjukhusvistelse dar
orsaken primart inte hade varit valdsutsatthet.

Ingen av kvinnorna levde med den partner som hade utsatt dem for vald. Fyra av
dem hade en ny partnerrelation. Fem av kvinnorna hade minderariga barn, tre hade
vuxna barn och resterande fyra kvinnor hade inte nagra barn. En av kvinnorna hade
barnbarn.

Tva av kvinnorna levde med skyddad identitet och fér en av de dvriga tio hade den
tidigare partnern kontaktférbud. Flera av kvinnorna hade polisanmalt sin partner
men endast i ett fatal fall hade det resulterat i nagon paféljd.

Hur intervjuerna genomférdes, hur analysen genomférdes samt andra aspekter pa
metoden kan lasas i sin helhet i bilaga 1.

25 Feder, G.S., Hutson, M., Ramsay, J., Taket, A.R.. 2006. Women exposed to intimate partner vio-
lence: expectations and experiences when they encounter health care professionals: a meta-analysis of quali-
tative studies. Archives of Internal Medicine, 166, s.22-37.

26 Wendt och Enander, 2013.
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kats av att de utsatts for vald. Kvinnorna beskrev sin ekonomi, sin arbetssituation
samt hur familj och évrigt natverk sag ut. Det framkom att det hade varit langt ifran
sjalvklart att halso- och sjukvardspersonal, som traffade kvinnorna i samband med
deras besok for ohalsa och/eller skada, kant till att de varit valdsutsatta.

Det 6vergripande temat “Sjukskrivning eller inte? — Individuella behov samt bety-
delsen av stéd” beskriver, tilsammans med analysens huvudtema och undertema,
komplexiteten kring valdsutsatthet och sjukskrivning. Detta askadliggérs i nedansta-
ende tabell 1.

Tabell 1. Huvudtema, undertema och textnara koder som skapades ge-
nom tematisk analys av de tolv intervjuerna

Sjukskrivning kan innebara en vag till aterhamtning

Att bli sjukskriven av lakare eller helt enkelt sjukskriva sig sjalv, beskrivs i analy-
sen som en mojlighet till andrum och aterhamtning. En sjukskrivningsperiod kunde

Huvudtema Undertema Textnara koder
Sjukskrivning kan Mojlighet att komma Anvanda sjukskrivning for att resa
innebéara en vag till |ifran bort

aterhamtning

Ork 6ver for annat Deltidssjukskrivning innebar méjlighet
att vara social

Deltidssjukskrivning innebar mojlighet
att ga pa samtal

Sjukskrivning innebar tid att vara med
barnen

Tid for lakning Sjukskrivning kan anvandas konstruk-
tivt

Tillrackligt lang sjukskrivning ger moj-
lighet att bade bryta ihop och slappna
av

Fristad i det dolda Att oplanerat bli inlagd pa sjukhus for
operation eller sjukdom

Overdriva symtom &r en éverlevnads-
strategi

Vard av barn ar en 6verlevnadsstrategi

Att sjukskriva sig fér annan akomma
ar en 6verlevnadsstrategi

Arbetet kan vara en Arbetet ar en fristad fran | Arbetet gor att man kommer ifran val-
resurs vald det hemma
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Arbetet gor att man tanker pa annat

Tryggare pa arbetet an hemma

Arbetet ger ett socialt
sammanhang

Att vara hemma innebar isolering

Pa arbetet kan jag vara
mig sjalv

Ingen, eller fa, pa arbetet vet vad som
hant

Arbetet skapar sjalvkansla

Arbetet ger positiv energi

Att arbeta visar mig att det finns na-
got som fungerar

Arbetet ger mig rutiner

Arbetet ar en anledning till att géra
sig iordning pa morgonen

Arbetet ger méjlighet till
forandring

Rehabersattning minskar kanslan av
att fordarva fér andra

Rehabersattning okar forstaelsen hos
arbetsgivaren

Rehabersattning kan vara en chans att
byta arbete

Huvudtema

Undertema

Textnara koder

Normer skapar stress

Skam och skuld

Van att alltid vara duktig

Om man ar sjukskriven ska man vara
sjuk

Vill inte stalla till det fo6r andra

Skamset att vara sjukskriven

Jag ar inte vard att vara sjukskriven

Att ljuga om sjukskrivningsorsak ger
daligt samvete

Omddémen fran andra

Andra tycker att jag borde lamnat ti-
digare

Andra tycker att jag ska ma bra efter
uppbrottet

Andra tycker att jag borde ga upp till
heltid

Andra tycker att jag ar lat

Bristande stod skapar
stress

Ekonomiskt avbrack vid
sjukskrivning

Mindre ersattning an vid 16n

Sjukpenning slapar efter

Stora kostnader nar man har barn

Stora kostnader nar man har eget f6-
retag
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Oro for framtiden Radsla att sjukskrivning kan anvandas
emot mig

Dalig information om sjukférsakrings-
villkor

Handlingsplan fér behandling och
samtal saknas

Lang vantetid till samtalskontakt
Bristande uppfo6ljning av atgarder

Minskad méjlighet till Dalig samverkan mellan myndigheter
sjukskrivning

Kranglig pappersexercis
Bristande kontinuitet i lakarkontakt

Bristande foérstaelse for kvinnans
onskemal och behov

Lakare ser inte samband mellan vald
och ohalsa

Stod har betydelse Sjalvinsikt innebar stod till | Det tar tid att ma bra
sig sjalv

Stod fran anhériga Anhériga och vanner ser och forstar
mer an man sjalv

Stod fran arbetsplatsen Chefer och arbetskamrater forstar
min situation

Flexibilitet i arbetstider och atergang
till arbetet

Stod fran lakare Lyhoérdhet for kvinnans 6nskemal och
behov om sjukskrivning

Lékare ser samband mellan vald och
ohalsa

Lakares lyhordhet for kvinnans énske-
mal och behov av att arbeta

Stod fran myndigheter Relevant information

Forstaelse fran handlaggare

Resultat
Sjukskrivning eller inte? - Individuella behov samt betydelsen av stod

Under intervjuerna beskrev kvinnorna sina erfarenheter och uppfattningar kring
sjukskrivning alternativt att inte vara sjukskriven i samband med ohalsa som orsa-
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innebara mer tid och ork fér barn, mojlighet att ga pa samtal for att ma battre och
mojlighet att vara social med anhériga och vanner. Sjukskrivning kunde dven vara
ndédvandigt fér att komma hemifran, resa bort och pa sa satt komma ifran verklig-
heten:

“Jag kdnde nog ibland att jag kunde tdnka mig att aka bort. Att jag bara ville vara
ledig och sédtta mig pa ett tag och vandra ut pa fjallet och sitta dér i ett tilt. Bara
vara ivdg fran manniskor fér det var ju sa mycket...jag kunde kdnna mig sahdar trétt
liksom.”

En sjukskrivningsperiod kunde anvandas konstruktivt for att ge tid for lakning. Nar
den var tillrackligt 1ang kunde den ge utrymme bade for att kollapsa och darefter
forsoka aterhamta sig. Att bli oplanerat inlagd pa sjukhus kunde vara en fristad i det
dolda, da ofta ingen annan an kvinnan sjalv visste att hon sa val behévde denna tid
for aterhamtning:

“Jag minns hur bra jag madde nar han sa att vi far ldgga in dig fér observation....det
var ju som att....vilken ldttnad jag kdnde.”

Vid intervjuerna framkom tre dverlevnadsstrategier som kvinnorna hade anvant sig
av. De kunde 6verdriva symtom for att bli sjukskrivna eller sjukskriva sig sjalva for
en annan dakomma. Det sistndmnda handlade inte bara om att hitta pa en annan
sjukskrivningsorsak utan aven om att det hade kants svart att beratta om att ohal-
san berodde pa valdsutsatthet. Den tredje 6verlevnadsstrategin handlade om att
sjukskriva sig for vard av barn vilket kunde vara sant men det kunde ocksa anvandas
som en ndédlégn, da kvinnan i en del fall menade att hon verkligen hade behévt vara
hemma:

“Jag fick emellanat ha intyg ndr barnen var sjuka, men det var ju ganska latt att fixa.
Det var bara att ringa ner till likaren och sdga att hon har feber eller sdga att hon
har spysjuka fér da vill de ju inte ens att hon ska komma ner. Sedan har ju var dotter
varit sjuk pa riktigt véldigt mycket. Hon var sa psykiskt sjuk att hon fick feber av sin
stress, sa egentligen var vi bada sjuka.”

Arbetet kan vara en resurs

| intervjuerna berattade kvinnorna om erfarenheter, uppfattningar och upplevelser
som handlade om att arbetet var en fristad fran vald. Att arbeta hade varit en moj-
lighet féor dem som fortfarande levde tillsammans med en valdsutévande partner att
komma ifran valdet. Det kunde kannas tryggare pa arbetet eftersom deras partners
inte s6kte upp dem dar:

“Sjukskrivning ar ju aktuellt om man har en akomma dér det hjalper att vila for att
aterhamta sig, men jag hade ju en akomma — och det var han som var i hemmet. Ju
mer hemma jag var desto sjukare blev jag. Arbetet var en flykt, ju mer jag arbetade
desto mindre risk var det att jag fick stryk. Hade jag blivit sjukskriven da hade det ju
varit en svaghet hos mig och det tyckte han inte om. Han tyckte inte om svagheter,
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man ska jobba dnda. Da hade det fé6rmodligen varit dnnu vérre tror jag....det &r ju
inte klokt!”

En del kvinnor uttryckte att arbetet var en slags mental fristad som gjorde att de fick
nagot annat att tanka pa:

“Ventilen har varit jobbet och de stunderna man &r dar. Nar jag &r hemma sa maler
de dér tankarna i huvudet hela tiden och jag drémmer fortfarande mardrémmar pa
nédtterna. Tankarna finns dér oavsett om jag ar vaken eller om jag sover.”

Arbetet betraktades som en resurs eftersom det gav positiv energi och brét den iso-
lering som hemmet kunde innebara, saval med eller utan en valdsutévande partner.
Det handlade helt enkelt om att vara med i ett socialt ssmmanhang samtidigt som
det fanns méjlighet att vara sig sjalv. Nagra av kvinnorna patalade frihetskanslan att
ingen eller valdigt fa av arbetskamraterna kédnde till vad som hande hemma:

“Det dr nog jobbet som pa nagot satt.. dven om man dar jattetrétt ibland ndr man
kommit hem sa &r det pa ndgot satt en ventil, eftersom ingen heller vet vad som
hént, sa jag far bara vara jag.”

Att ha ett arbete att ga till kunde ocksa upplevas som att det var nagot i livet som
fortfarande fungerade. Detta gav positiv energi som i sin tur skapar en god sjalv-
kansla, vilken annars ofta undermineras av valdsutdvaren:

“Det var sa sként att ta i ndgonting som man visste var rétt. Jag visste hur man syr en
gardinldngd, det var ndgonting jag klarade av. Dér fick jag svart pa vitt att det blev
ratt...dn att halla pa och dividera de dar fragorna i skallen hela tiden.”

Arbetet kunde ocksa vara en anledning till att skapa en rutin att ga upp pa morgo-
nen och att ha vardagliga rutiner kan betraktas som en resurs fér att ma bra.

Rehabiliteringsersattning ansags som ett satt att fa en ny chans, att kunna ha sys-
selsattning och arbete, samtidigt som rehabilitering gav méjlighet till férandring i
kvinnans liv. Att fa sadan ersattning minskade aven oron av att orsaka problem fér
andra. Kvinnornas uppfattning var att rehabiliteringsersattning 6kade forstaelsen
hos arbetsgivaren och den kunde ocksa innebdra en chans att byta arbete. Att kunna
ha lite storre inflytande 6ver sin situation betraktades som en resurs for halsa.

Normer skapar stress

Relaterat till arbete och sjukskrivning beskrev kvinnorna egna kanslor av skam och
skuld men aven skuldbeldaggande omdémen fran andra. Det sistnd@mnda hade hand-
lat om att deras omgivning hade tyckt att de borde ha lamnat sin relation tidigare.
Kvinnorna hade kant en press pa sig att de efter uppbrottet snabbt borde matt batt-
re nar situationen, utifran sett, hade sett mycket lugnare ut:

“Pa nagot satt kdnns det sahdr att ndr manniskor vet att man levt i en relation med
vald, ndr man véal klarat av att komma dérifran sa ska man ma bra. ‘Inte ska val du ga
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omkring och vara ledsen eller inte ska vél du ga omkring och sérja. Nu far du ju ma
bra. Nu kan du géra vad du vill’. Det &r sa jag tror att de tdnker.”

Omdoémen fran andra beskrevs aven i termer av att omgivningen, inte minst arbets-
kamrater och chefer, ansag att kvinnan som de visste var valdsutsatt, skulle ga upp
till heltid eftersom hennes franvaro skapade problem pa arbetet. Nagra av kvinnor-
na hade haft en kansla av att omgivningen betraktade dem som lata.

Kvinnornas livssituation blev ocksa paverkad av deras egna normer som gjorde att
de kdande skam och skuld. De var vana att alltid vara duktiga och kande sig otillrack-
liga nar de inte orkade. Det fanns en mangd saker som de hade kant sig skamsna
over. Att vara sjukskriven éver huvud taget kunde kdannas skamset men aven att inte
kanna sig vard att vara sjukskriven:

“Delvis hade jag forstas daligt samvete, jag ar ju dnda ekonom pa jobbet och vem
skulle géra arbetet om inte jag.”

Att vid en del tillfallen dessutom kdnna sig tvungen att ljuga om orsaken till sjuk-
skrivningen gav daligt samvete. Inte minst menade nagra av kvinnorna att det ju
inte ar nagon sjukdom att vara valdsutsatt, “om man ar sjukskriven sa ska man ju
vara sjuk”, vilket de sjalva inte betraktade sig som.

Bristande stod skapar stress

Annat som skapade stress hos kvinnorna var faktorer som i analysen betraktades
som bristande stéd fran samhallet. Konsekvenserna av denna brist var en 6évergri-
pande oro for framtiden, dar otillracklig information kring sjukférsakringsvillkor va-
rit pafrestande:

“Jag hade jattemycket angest, jag trodde att nu hade jag fatt ett ldkarintyg fér
sjukskrivning som gdllde tre manader. Da trodde jag att om tre manader skulle jag
jobba heltid och jag har inte ens ett jobb att ga till och da blir jag vrékt. Det var ju
jattesként att vara sjukskriven men det var som att jag inte kunde anvdnda sjukskriv-
ningen till det den var tinkt fér. Inte férrén jag bérjade fa ett ar i taget kunde jag
slappna av och det dréjde ganska lange.”

Hos flera fanns en radsla att sjukskrivning skulle kunna anvéandas emot dem, inte
minst i samband med en eventuell rattegang. De var radda for att de skulle bli be-
traktade som for svaga for att kunna ta hand om sina barn:

“Nér jag blev skadad som vdérst var det ju frdémst mitt ben som blev séndersparkat
och da hdvdade han i domstolen att det var ju bara fejk fér att jag sprang dérifran
med min dotter i famnen...Det var val dér tror jag som det vaknade upp i min tanke-
varld...jag ville inte att han ska kunna anvanda sant hdr emot mig, éver huvud taget.
Han har ju férsékt flera ganger liksom...’hur klarar hon av att’ och sa vidare..Jag ska
vara radd fér att de ska ta barnen ifran mig, sa gér han.”

Eftersom kvinnorna bade langtade efter och behévde olika former av stéd, skapa-
des en stor stress nar det var langa vantetider for att fa en samtalskontakt, nar det
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saknades handlingsplan for behandling och samtal och nar de upplevde att det inte
fanns nagon uppféljning av de atgarder som vidtogs:

“Oftast far man véldigt kort tid vid ett aterbesék hos ldkaren. Man kanske bara har
tio minuter pa sig. | bérjan var det ju bara att hon skrev att jag skulle vara fortsatt
sjukskriven och da sa jag att jag kanske skulle vilja ha lite mer hjélp hur jag skulle
kunna géra fér att ma béattre. Da féreslog de ndgon medicin, men jag tycker inte det
ar det bdsta alltid.”

En annan kvinna uttryckte ungefar samma sak:

“De fragade vadl hur man mar, da sdger man kanske att man mar ungefar som férut.
Da sdager hon att ja vi kan férlanga sjukskrivningen eller det &r ju bra om du snart
kommer ut i arbete. Sedan ar det inte sa mycket mer, och via telefon dr det samma
sak...det ar inte sa mycket planering i det hela utan det 4r mer att ‘du borde géra, du
borde komma ut och arbeta’...men inte hur man ska ga tillvdga fér att komma dit.”

Det faktum att sjukskrivningsperioder hade inneburit mindre ersattning och att sjuk-
penningen slapat efter innebar ett ekonomiskt avbrack som skapade stora svarighe-
ter att klara sig, speciellt vid langre sjukskrivningar. Att ha barn innebar foérstas extra
stora kostnader, inte minst eftersom kvinnan efter uppbrottet kunde vara ensam
forsorjare. De av kvinnorna som hade eget féretag upplevde stora svarigheter da de
hade stora kostnader och daligt skyddsnat, vilket gjorde att de egentligen inte kun-
de vara sjukskrivna. Det hade helt enkelt varit nédvandigt fér féretagets 6verlevnad
att bara jobba pa.

Bristande stdd hade dven handlat om dalig samverkan mellan myndigheter och
komplicerad pappersexercis vilket flera kvinnor menade hade minskat deras méjlig-
het till sjukskrivning:

“Vid nagot tillfille sa fick jag verkligen inte tummen ur. Jag fick sa mycket dngest.
Jag hade fatt papper hemskickade, jag skulle bara fylla i dem, jag hade ett ldkarin-
tyg och fick sa mycket angest av de dér raderna ‘beskriv med egna ord hur du kdnner
dig eller vad det &r som hindrar dig fran att arbeta’...vad skulle jag svara pa det....".

Problem och det bristande stéd som kvinnorna upplevde fanns inte minst inom hal-
so- och sjukvarden. Exempel pa detta var bristande kontinuitet avseende lakarkon-
takt samt bristande forstaelse fér kvinnans behov och énskemal:

“Jag har sagt ldnge att nu énskar jag att jag ramlar ihop. Det ar det absolut bédsta
fér da far man hjalp. Jag far inte hjalp sa lange jag kommer och ler och star pa mina
ben, sa ldnge jag kan ga far jag ingen hjdlp. Da nar kroppen la av och de trodde det
var stroke, da jévlar gick det fort. Men det gick lika javla fort att skriva ut mig ocksa.”

Samma kvinna fortsatter att beratta om hur hon kédnde det i ovanstaende situation -
att hennes lakare inte gav det stéd som hon som valdsutsatt behévde, namligen att
se sambandet mellan hennes ohalsa och det vald hon var utsatt for:

“Det dr ju inte sa att de kollar om det ar stress...’Kanske du behéver varva ner, hur
mar du psykiskt? Vi kanske ska ldgga in dig nagra dagar pa psyket sa att du far bear-
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beta’....inte en chans. Det kdnns mer som ‘ak hem och ta hand om dina tva barn, ak
hem och tvétta sa ses vi ndsta gang du faller ihop’. Det &r sjukt.....”

Stod har betydelse

Under intervjuerna berattade kvinnorna om att stédet frdn omgivningen hade varit
oerhort betydelsefullt. Flera av kvinnorna menade att anhériga och vanner hade
stottat dem eftersom de manga ganger bade sag och férstod mer av kvinnans situa-
tion an vad hon sjalv gjort:

“Jag hade véldigt svart att acceptera att jag inte skulle orka med. Jag kan tdnka mig
flera ganger nar jag skulle behévt vara sjukskriven men inte var det. Min pappa har
liksom suttit och verkligen sagt i telefonluren att nu tar du och sjukskriver dig, fér
da kunde han héra hur utmattad jag var.”

Men det fanns ocksa kvinnor som menade att de sjalva insett att det skulle ta tid att
ma bra. Denna sjalvinsikt innebar att kvinnan faktiskt gav stod till sig sjalv.

Stod fran arbetsplatsen hade visat sig genom att bade chefer och arbetskamrater
hade gett uttryck for att de forstod hur kvinnan hade det. Kvinnorna hade fatt stéd
fran arbetsplatsen genom flexibilitet avseende atergang till arbetet efter en langre
eller kortare sjukskrivningsperiod och flexibla arbetstider:

“Jag har en jattebra chef...’du gar hit, du gér det du maste och sen gar du hem. Nér
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du inte orkar ldangre sa gar du hem’.

Det fanns aven exempel pa nar kvinnor fatt god hjalp fran myndigheter sasom an-
vandbar information kring sin situation, praktiskt stéd att fylla i blanketter och
handlaggare som hade visat forstaelse fér kvinnans situation:

“Da satte hon fart fér hon férstod att jag inte madde bra. Hon var jéttebra alltsa!
Dels &r hon adldre och hon jobbar ju bara med skyddade personer och nagonstans....
hon sitter pa ratt plats av en anledning. Hon démer inte, utan hon verkligen lyssnar
och ser. Jag undrar om hon inte har varit i en liknande situation, fér hon ar 6dmjuk,
man ser att hon tédnker. Hon férstar i alla fall och jag menar hon har till och med
betalat ut mina sjukpengar fast inte nagot lakarintyg har kommit in, fér hon vet att
det kommer. Hon &r fantastisk, sa tack vare henne sa har jag inte haft problem med
mina pengar.”

Stod fran halso- och sjukvarden hade handlat om lakare som haft ett mycket gott
bemdétande och omhandertagande och som tydligt hade sett sambandet mellan
kvinnans valdsutsatthet och hennes ohélsa. Kvinnorna beskrev lakare som varit ly-
horda for deras 6nskemal och behov av att vara sjukskrivna, saval som énskemal och
behov av att arbeta:

“Jag ringde ner till vardcentralen, fick en tid och trdffade en fantastisk ldkare som
var ganska klarsynt. Han luskade lite och ganska snabbt fick han mig att lyfta pa
locket och beréatta allt. Han sa att det som hdnder nu &r en helt sund reaktion pa
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ndgot valdigt osunt som har hédnt i ditt liv. Da tyckte jag att det var ju sa lange
sedan.... men da sa han att nej, férr eller senare kommer det alltid. Sa da fick jag
angestlattande medicin och sémntabletter och sa diskuterade vi om jag skulle vara
sjukskriven. Han gav mig det valet. Han sa vill du vara sjukskriven sa sjukskriver jag
dig, du far kdnna av sjalv.”

Ovanstdende citat ar ett exempel pa en lakare som hade forstatt betydelsen av stéd
och sett till den enskilda kvinnans individuella situation. Flera av kvinnorna beskrev
dock sjukskrivningsprocessen som komplex, inte bara f6r dem sjalva utan aven for
den lakare som sjukskriver:

“Det kan inte vara latt heller fér ldkarna....hon var véldigt tydlig med att det &r svart
att blir sjukskriven fér detta. Det hade varit mycket enklare om du hade brutit en
arm....men nar det ar ndgot psykologiskt ar det liksom svarare att ta pa.”

Kvinnornas upplevelse av sin egen halsa och livssituation

Kvinnorna beskrev att det fysiska, psykiska och sexuella vald som de utsatts fér hade
negativa halsokonsekvenser for deras valbefinnande. De beskrev radsla, oro, ned-
stamdhet, depression och sjalvmordstankar och ett par av kvinnorna hade gjort
sjdlvmordsforsdk. De beskrev den stora psykiska press som de upplevt och i vissa fall
fortfarande upplevde, om radsla fér att vara ensam hemma och att de fortfarande
kunde vara radda for sin fore detta partner. Allt detta tog mycket energi och orsa-
kade en stark trotthet, aven efter uppbrottet fran den valdsutévande partnern. En
kvinna beskrev sin skérhet och hur allt hade varit férvirrat efter uppbrottet samt att
hon inte hade haft strategier fér ndgonting. Hon hade haft sémnproblem, angest
och en apati som var férlamande, medan hégen av kaos och disk bara vaxte:

“Jag vet att jag 1dg pa hallmattan och férsékte fa mig sjalv att ta hand om disken
och att jag gjorde det dag efter dag liksom. P& morgonen klev jag upp och &t fru-
kost och sedan orkade jag inte sa mycket langre, men ut ur badrummet, sdtta mig
pa hallmattan och sedan satt jag dar. Fér darifran kunde jag se disken och satt dar
och tittade pa disken och grét och orkade inte ga upp och ta den. Dér satt jag hela
dagen. Sedan gick jag och la mig pa kvéllen och ténkte att nej jag tar den i morgon
istdllet. Sedan nasta dag likadant, likadant, likadant och nu gar det inte riktigt férsta
den tréttheten men sa var det ju da.”

Kvinnorna beskrev bade diffusa och mer konkreta allvarliga symtom pa ohalsa och
det var vanligt att de hade flera symtom samtidigt. De beskrev vark i magen, mag-
katarr, diarré och det fanns dven kvinnor som hade haft eller fortfarande hade at-
storningar som anorexi och bulimi. Yrsel, balansproblem och svimningar var fysis-
ka symptom, som gjorde att kvinnorna blev orolig éver sin halsa. Vark i kroppen i
allmanhet, ryggont och huvudvark var vanligt och pafrestande. Tryck éver brostet
och andningsbesvar var fysiska symptom, som grundade sig i panikangest och som
kvinnorna tyckte var mycket obehagliga. De blev radda nar det fick dessa symptom
eftersom de satte dem i samband med livshotande sjukdomar, vilket hade fatt dem
att séka halso- och sjukvarden akut.
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| kvinnornas berattelser fanns beskrivningar av att partnerns krankningar hade lett
till 1agt sjalvfértroende, radsla infér kontakter med andra och radsla for att skapa
nya relationer. Men det fanns ocksa manga exempel pa kraft och en vilja att éverle-
va. Kvinnorna beskrev vidare att det efter uppbrottet kunde vara svart att vanja sig
vid frihet, samtidigt som flera ocksa upplevde en harlig kansla av att fa bestémma
sjdlva. Nagra beskrev dock att de fortsatt kande sig sarbara, férsdkte anpassa sig,
ville bli dlskade och de kunde kdnna sig radda fér konflikter. De fyra kvinnor som
hade en ny partnerrelation kunde férundras 6ver hur bra det kunde kannas att ha
en relation och att i relation fa vara en egen person med egen fri vilja och att fa gora
egna val:

“Jag kan bli jatte-jatteglad ndr jag tdnker pa det. Jag kan kdnna en sa otrolig frihet
att jag dr sa fri att liksom prata med vem jag vill. Jag kdnde det nér vi var pa semes-
ter. Gud vad sként att sjélv fa avgéra om man vill ha kontakt med nagon person eller
inte. Pa garden har jag fatt jattebra kontakt med mina grannar. Jag har lart kdnna en
massa manniskor och barnen har fatt vdnner och jag har lart kdnna deras féréldrar.
Jag har en helt osvartsjuk relation nu, det kan jag fortfarande bli alldeles férundrad
Over att man kan ha, att man kan sitta och prata, att jag kan ga ut pa krogen med
mina tjejkompisar och sitta och prata med nagon frémmande méanniska. Det spelar
ingen roll, det kan vara en man ocksa och det hander inget farligt fér det. | bérjan
tyckte jag det var jattesvart att traffa min killes kompisar. Fortfarande kan jag tycka
det dr jattesvart att krama dem, de halsar med kramar och sa, men han ar ju véldigt
osvartsjuk. Han ar ju kompis med sina ex och det &r védldigt avslappnat kring det. Jag
madrker att jag kan vara social, f6rr tédnkte jag inte att jag kan vara det, men nu kan
jag verkligen kdnna att jag kan vara jdttesocial om jag vill. Det &r en jatteskén fri-
hetskédnsla att ok nu &r jag i en relation men jag dr dnda fri att bestimma éver mitt
liv”.

En av kvinnorna hade avslutat en mycket lang sjukskrivningsperiod och hade nu ett
arbete vilket gjorde att hon kadnde sig bade stark och fri. Hon beskrev hur hennes liv
hade férandrats fran att vara i botten, dar det inte hade funnits minsta férhoppning
eller tro pa att livet nagonsin skulle kannas bra. Nu hade hon battre sjalvkansla
vilket till stor del grundade sig i att hon fér férsta gangen pa manga ar kunde for-
sOrja sig sjalv.

De flesta hade dock trots en foérbattrad livssituation kvarstaende sémnsvarigheter.
De beskrev hur tidigare upplevelser och kadnslor kunde vackas till liv nar de traffade
sin fore detta partner, till exempel nar de skulle lamna eller hamta sina barn, eller
nar en partner, trots kontaktférbud horde av sig via mail, sms eller telefon eller helt
plotsligt knackade pa doérren. For flera av kvinnorna hade vidare situationen sedan
foregaende intervjutillfalle” inte pa nagot satt andrats till det battre. De menade
att de hade alldeles fér manga kontakter inom halso- och sjukvarden och de behoév-
de gang pa gang upprepa sin historia i sina méten med ldkare och annan personal.
Det fanns fortfarande kvinnor som inte hade en tillfredsstallande samtalskontakt.

27 Wendt och Enander, 2013.
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Antingen hade de inte fatt nagon samtalskontakt alls vilket kunde handla om att
de, som de sjalva uppfattade det, blev bortgldmda eller nonchalerade eller att de
fortfarande stod i ké. Nar kvinnan citerad nedan blev uppringd och tillfragad om
hon ville sta kvar i kon blev hon sa frustrerad éver bemétandet att hon uttryckte sig
precis som hon just da kande sig:

“Oppenpsyk skickade han remiss till. Sedan s& tog det jétteldng tid, jag kommer inte
ldngre ihag, men jag tror att det tog typ 1,5 ar. Jag vet att efter 1 ar var det nagon
ddrifrdn som ringde mig och fragade lite sa dér blasé om jag fortfarande var intres-
serad av att sta kvar i kén. Jag d&r inte sa stolt éver det men jag usch, jag vralade
ndgonting i stil med att: nej fér helvete jag gar och hdnger miq i stallet! Man séker
ju inte psykvard i férebyggande syfte. Det ér alltid akut, det &r liksom en ganska hég
tréskel, man gar inte och séker psykvard fér att nu ar det lite jobbigt. Man har all-
tid védntat fér ldnge innan man séker. Det ar alltid alltid akut och sa blir det sadana
vantetider och det gjorde sa mycket skada. Jag hann ju dra pa mig sa mycket extra
problem”.

For de flesta av kvinnorna hade det gatt flera ar sedan uppbrottet med den partner
som utdévat vald. Flera av kvinnorna madde fortfarande mycket daligt, de beskrev
fysiska smartor och att de var sa psykiskt utmattade att kroppen inte orkade. De
hade ingen energi att traffa andra manniskor, de hade ett stort behov av att vara for
sig sjalva samtidigt som flera av dem uttryckte angest och oro for att vara ensamma
hemma. Nagra av kvinnorna uppgav att de hade mycket dalig halsa med diagno-
ser som PTSD, fibromyalgi, panikangest och utmattningsdepression. De flesta hade
kvarstaende besvar med koncentrationssvarigheter, de kdnde sig stressade och hade
standig vark. Trots dessa symtom pa ohalsa beskrev flera av kvinnorna svarigheter
att fa gehor for sina behov av sjukskrivning och rehabilitering efter uppbrottet med
partnern.

En av kvinnorna berattade om hur daligt hon hade matt efter uppbrottet med part-
nern och att hon sa val hade behoévt en aterhamtningsperiod med sjukskrivning.
Lakaren hon besokte hade dock insett att det fanns en risk att kvinnan med sina dif-
fusa symtom inte skulle fa den hjalp hon behévde. Lakaren hade beklagat sig med
ett uttryck som verkligen hade satt sig i minnet pa kvinnan, vilket hon upprepade
flera ganger:

“Det hade varit mycket enklare om jag hade brutit en arm”.
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Diskussion
Att vara utsatt for vald — en komplex vardag

Vald i nara relationer behéver uppmarksammas i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen, eftersom vald ar en bakomliggande orsak till Ianga sjukskrivningar, fram-
forallt bland kvinnor.? De intervjuade kvinnornas ohélsa stammer val éverens med
den férteckning av fysiska konsekvenser av vald, som WHO presenterar i sin rapport
"World report on violence and health”” dar negativa halsokonsekvenser av vald
sammanfattas.

Att vara utsatt for vald i nara relationer har tydliga samband med lag livskvalitet.®
Analysen av de tolv intervjuerna gav en bild av intervjupersonernas komplexa var-
dag. Utover det faktum att de varit utsatta for vald, hade de stor oro fér framtiden
med ekonomi, arbete och halsa. Skuld och skam kring att vara valdsutsatt var stan-
digt narvarande nar kvinnorna kande att de inte klarade av att arbeta, nar de kdnde
forvantningar fran andra och nar de undrade vad personer i deras omgivning tankte
och tyckte. For flera av de kvinnor som hade barn fanns dessutom en oro for att teck-
en pa ohalsa och/eller en sjukskrivning hos dem sjalva skulle kunna vara till nackdel
vid en vardnadstvist. De litade inte pa att de skulle fa en rattssaker bedémning i
domstol.

Behov av en kvalitetssdakrad sjukskrivningsprocess

Alla tolv kvinnorna menade att de pa nagot satt hade upplevt dalig tillganglighet
till varden, tidspressad personal som inte alltid varit lyhérda for kvinnans behov eller
visat att de forstod hennes situation. Samverkan mellan hélso- och sjukvarden och
Forsakringskassan och myndigheter hade inte alltid fungerat.

Kompetensutveckling inom férsakringsmedicin har varit en viktig atgard redan fran
den forsta 6verenskommelsen 2006, den sa kallade Sjukskrivningsmiljarden. Den dka-
de kompetensen har, enligt Socialdepartementets beddmning, férbattrat kvaliteten
pa saval sjukskrivningar som lakarintyg. God kunskap inom férsakringsmedicin
ar avgorande for att sakerstalla god kvalitet i arbetet med sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. 1 2016 ars éverenskommelse framgar att landstingen skulle
uppratthalla och vidareutveckla sin struktur for att langsiktig underhalla och stédja
kompetensen i forsakringsmedicin for lakare och andra berérda yrkesgrupper. Kom-
petensutvecklingen skulle ge kunskap om jamstalldhet och vald i nara relationer, for
att kunna bedéma behovet av sjukskrivning som en del av vard och behandling och
hur dialogen med patienten kan utvecklas.’'

28 Socialstyrelsen. 2013. Kénsperspektiv i det forsakringsmedicinska beslutsstddet. Artikelnummer
2013-12-36.

29 Krug, E,G., Dahlberg, L.L., Mercy, J.A., Zwi, A.B., Lozano, R. 2002. World Health Organization, Ge-
neva. World report on violence and health.

30 Alsaker, K., Moen, B.E., Morken, T. Baste, V. 2018. Intimate partner violence associated with low
quality of life-a cross-sectional study. BMC Womens Health. 2018; 18: 148. Published online 2018 Sep 4.
doi: 10.1186/512905-018-0638-5.

31 Socialdepartementet. En kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Over-
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Betydelsen av individuella situationsanpassade l6sningar

De intervjuade kvinnorna efterfragade en god dialog. | intervjuerna framkom att
det inte hade varit lampligt med nagon standardmodell for sjukskrivning. Det hade
inte gatt att utifran symtom eller diagnos, bestdmma huruvida det vore bast med
sjukskrivning eller arbete. Tva av resultatets huvudteman ”Sjukskrivning kan inneba-
ra en vag till aterhamtning” och "Arbetet kan vara en resurs” tydliggor att varken
det ena eller det andra kan anses som sjalvklart. Kvinnorna beskrev olika erfaren-
heter och behov av sjukskrivning, om att de behévt andrum och aterhamtning, bade
for sig sjalv och sina barn. Behov av sjukskrivning kunde finnas under pagaende
valdsutsatthet men aven efter uppbrott fran valdsutévaren. Flera beskrev att arbe-
te hade inneburit en psykisk och fysisk fristad féor dem, under eller efter att valdet
upphort. Saval sjukskrivning som arbete kunde saledes fylla kvinnornas behov. Re-
sultatet stammer val 6éverens med den norska studie dar 18 kvinnor intervjuades.>
Resultatet av dessa bada studier beskriver att sjukskrivande lakare, Férsakringskas-
san och valdsutsatta kvinnor tillsammans ska hitta individuella situationsanpassade
l6sningar. Halso- och sjukvardspersonal ska lyssna, informera, erbjuda och agera®
vilket stammer val 6éverens med resultatet fran den tidigare studien med fokus pa
bemétande. *

Nagra av kvinnorna i studien hade symtom dar det, enligt det davarande férsakrings-
medicinska beslutsstodet, inte funnits tillracklig grund fér sjukskrivning. En annan
orsak kan ha varit att de redan hade varit sjukskrivna en langre tid och att sjukskriv-
ningen inte kunde férlangas. | dessa fall hade flera av kvinnorna sett det som néd-
vandigt att éverdriva sina symtom for att bli sjukskrivna. Nagra av kvinnorna hade
efter att de utsatts for fysiskt vald sjukskrivit sig av andra anledningar tills skadorna
efter det fysiska valdet hade dampats. En orsak kan ha varit att de pa grund av olika
normer, skuld och skam inte ville beratta att deras skador berodde pa valdsutsatthet.
Att vald i nara relationer f6r manga, saval manniskor i allmanhet som utsatta, ar
tabubelagt visar hur viktigt det ar med ett standigt pagaende arbete kring fragan.

Det hande ocksa att kvinnorna hade anmalt vard av barn nar de inte orkade ga till
sitt arbete. De var oroliga for att en sjukskrivning skulle kunna vara negativt f6r dem
i en framtida vardnadstvist, att de pa grund av flera sjukskrivningsperioder skulle be-
traktas som for svaga att ta hand om sitt/sina barn. De menade att saval barnens far
som rattsvasendet skulle kunna anféra sadana skal. Detta visar behovet av noggrann
dokumentation inom halso- och sjukvarden och fortsatt kompetenshdjning.

enskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2017-2018.

32 Alsaker, K. Moen, B.E., Baste, V., Morken, T. How Has Living with Intimate Partner Violence Affected
the Work Situation? A Qualitative Study among Abused Women in Norway. Journal of Family Violence. 2016;
31: 479-487. Published online 2016 Feb 24. doi: 10.1007/510896-016-9806-2.

33 Nationellt centrum for kvinnofrid, NCK. 2010. NCK rapport 2010:4. Att frdga om valdsutsatthet som
en del av anamnesen. Antologi. Uppsala: Edita Vastra Aros.

Socialstyrelsen. 2018. Fraga om vald. En kartldggning av hur socialtjansten och halso- och sjukvarden fragar
om valdsutsatthet och valdsutévande samt anvandning av bedémningsmetoder.
34 Wendt och Enander, 2013.
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Rutinmassiga fragor om vald

Halsokonsekvenser av vald kan férebyggas. Nar diskussionen om sjukskrivning eller
inte kom upp i samtalet mellan lakare och de valdsutsatta kvinnor som intervjuades
for den har studien hade det dock gatt valdigt Iangt avseende kvinnornas och deras
barns ohalsa. Arbetet med och mot vald handlar om en mangd insatser. Rapporten
“Nu har vi kommit éver troskeln” visar pa méjligheten att identifiera valdserfaren-
het genom rutinmassiga fragor om vald till patienter inom halso- och sjukvarden.*

Utover att rutinmassigt fraga om vald kravs lyhérdhet for den enskilda patientens
livssituation och behoy, i vilket skede av relationen hen an befinner sig i. Flera kvin-
nor berattade om lakare som hade sjukskrivit dem alternativt forstatt deras stall-
ningstagande till att vilja fortsatta arbeta, utifran vad kvinnorna hade behov av just
da. Att dessa lakare hade lyssnat pa kvinnornas énskemal och behov, gar helt i linje
med begreppet personcentrerad vard. * Karnan i detta begrepp kan beskrivas med
hjalp av ett citat fran en av kvinnorna i bemétandestudien: “Lyssna till just min situ-
ation och vad jag vill ha foér hjalp.”

Implikationer

Halso- och sjukvarden och Foérsakringskassan har ett gemensamt ansvar, att i nara
samverkan bidra till en process som har patientens basta som mal och darmed kunna
undvika langa, passiva sjukskrivningar som kan leda till samre hélsa och som aven
kan fa konsekvenser som svarigheter att aterga till arbetet. Kompetensutveckling
inom forsakringsmedicin har varit en viktig atgard redan fran den férsta éverens-
kommelsen 2006 och 6kad kompetens har férbattrat kvaliteten pa saval sjukskriv-
ningar som lakarintyg. Men, utifran resultatet av denna studie ar det viktigt att i an
hogre utstrackning férsta och ta hansyn till valdsutsatta kvinnors behov av individu-
ella bedémningar och lésningar.

Malet att minska antalet sjukskrivningar ska inte fokusera pa vuxna som behéver
ta del av en kvalitetssakrad rehabiliterings- och sjukskrivningsprocess. Ett minskat
antal sjukskrivningar kan vara mojligt forst nar halso- och sjukvarden ytterligare har
utvecklat och starkt sina verksamheter avseende arbetet med vald i nara relationer.
Genom att stalla rutinmassiga frdgor om vald kan utsatthet fangas upp aven i ett
mycket tidigt skede vilket i sin tur kan minska antalet vuxna och barn som far lang-
variga halsoproblem pa grund av vald.

35 Wendt, E. Svensson, J. 2018. "Nu har vi kommit ¢ver troskeln”. Utvardering av ett projekt kring att
fraga rutinmassigt om vald inom halso- och sjukvarden. VKV, Vastra Gétalandsregionens kompetenscentrum
om vald i nara relationer.

36 https://gpcc.gu.se/om-gpcc/personcentrerad-vard 2018-09-10
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Bilaga 1. Studiens metod

En kvalitativ forskningsdesign valdes fér att besvara studiens syfte. Vald i nara re-
lationer ar ett komplext och mangfacetterat fenomen®” och individuella intervjuer
gav deltagarna mojlighet att beratta och reflektera déver sina erfarenheter och upp-
levelser. Detta gav ett innehallsrikt resultat vilket i féorlangningen kan skapa en god
forstaelse hos de som traffar valdsutsatta kvinnor.

De intervjuade kvinnorna

De tolv kvinnor som deltog i studien hade nagra ar tidigare, 2010-2012, blivit inter-
vjuade om sina erfarenheter av bemétande inom halso- och sjukvarden.® Da deltog
29 kvinnor i aldrarna 19-68 ar med olika livserfarenhet och bakgrund. De hade re-
kryterats via verksamheter inom halso- och sjukvarden (vardcentraler, barnmorske-
mottagningar/médrahalsovard, ungdomsmottagningar, kvinnokliniker, psykiatriska
kliniker) samt genom kommunala och ideella verksamheter som riktar sig till valds-
utsatta kvinnor, exempelvis kriscentra och kvinnojourer. De rekryterades ocksa ge-
nom information om studien pa offentliga anslagstavlor, vilket innebar att kvinnor-
na sjalva tog kontakt avseende intervju.

Urvalet baserades pa att de tolv kvinnorna skulle vara av olika aldrar, att de skulle ha
skiftande livserfarenhet och bakgrund samt ha olika erfarenheter av sjukskrivning
relaterat till att de varit utsatta for vald.

Information till kvinnorna

Samtliga kvinnor hade i samband med de tidigare intervjuerna godkant att bli kon-
taktade igen. For denna studie tog huvudférfattaren i férsta hand kontakt genom
telefon, men aven via e-post och sms. De tillfragades om de var intresserade av att
fa ett brev med skriftlig information om en intervjustudie som skulle handla om de-
ras erfarenheter av sjukskrivning. Informationen innehéll bakgrund och syfte med
studien, att det var frivilligt att delta och att de utan att ange orsak kunde avbryta
sitt deltagande under datainsamlingen och att deras intervjumaterial da skulle tas
bort och férstéras. Vidare beskrevs hur intervjuerna skulle genomféras, att materi-
alet skulle behandlas varsamt och att ingen enskild person skulle kunna identifie-
ras i resultatredovisningen® samt hur datamaterialet skulle férvaras och sparas. Det
framgick ocksa att kvinnorna skulle fa ta del av studiens resultat. | informationen
fanns aven kontaktuppagifter till ansvarig foér studien.

37 Feder, G.S., Hutson, M., Ramsay, J., Taket, A.R.. 2006. Women exposed to intimate partner violence:
expectations and experiences when they encounter health care professionals: a meta-analysis of qualitative
studies. Archives of Internal Medicine, 166, 5.22-37.

38 Wendt och Enander, 2013.

39 SFS. 1998. Svensk forfattningssamling. (davarande) Personuppgiftslagen (1998:204).
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Intervjuernas genomfoérande

Samtliga kvinnor fick sjalva valja tid och plats for intervjun. Vid intervjutillfallet gick
huvudférfattaren/intervjuaren igenom den skriftliga informationen och samtycke
till deltagande inhamtades. Intervjuerna spelades in digitalt pa band. En intervjugui-
de med studiens fragestallningar anvandes som stdd. De tolv intervjuerna varierade i
tid fran ca 35 minuter till 1 timme och 40 minuter. Nio av intervjuerna varade i 40-60
minuter.

Bearbetning och analys

Intervjuerna skrevs ut ordagrant av en assistent pa VKV. Darefter laste huvudforfat-
taren igenom de utskrivna intervjuerna samtidigt som de bandinspelade intervjuer-
na lyssnades igenom, allt for att fa en kansla fér innehall och helhet. Darpa startade
sjalva analysarbetet genom att den text som svarade pa studiens syfte och fragestall-
ningar togs fram. For analysen av texten anvandes en induktiv tematisk analysmo-
dell som beskrivits av Braun och Clarke.® Det ar en metod dar analysen utgar fran
det kvinnorna beskrivit istallet for att Iagga in data under férutbestamda amnesom-
raden. En av férdelarna med denna analys ar att metoden erbjuder ett flexibelt och
anvandbart verktyg, vilket méjliggjort en rik och detaljerad redogérelse av data. For
trovardigheten beskrivs tillvdagagangssattet noggrant nedan.

Den tematiska analysmodellen

Intervjuerna granskades forst systematiskt genom att huvudfoérfattaren gick igenom
dem en och en. Vid analysen togs de textdelar fram som svarade pa studiens frage-
stallningar kring kvinnornas énskemal om sjukskrivning, om de hade samtal med
vardgivare om dessa dnskemal, hur dessa samtal sag ut samt hur kvinnorna beskrev
konsekvenserna av att ha blivit sjukskriven eller inte vilket var den huvudsakliga fra-
gestallningen. Nar den sistnamnda fragestallningen togs upp vid intervjuerna kom
frdgorna om ekonomi, arbetssituation, familj samt évrigt natverk omkring kvinnan
upp som en naturlig del.

Alla delar av intervjuerna som svarade pa samtliga ovanstaende fragestallningar be-
namndes med koder. De kodade textpartierna klipptes ut och alla som innehalls-
massigt liknade varandra lades samman. Nasta steg i den tematiska analysen var att
skapa mojliga teman vilket gjordes genom att féra samman de koder som liknade
varandra. Darefter granskades dessa teman, dels i férhallande till de ingaende ko-
derna, och dels i forhallande till varandra. Darefter startade en analysprocess da
koder och teman férfinades, och analysen gick fram och tillbaka mellan de olika

40 Braun, V., Clarke, V., 2006. Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research in Psycholo-
gy, 3(2), s.77-101.
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analysnivdaerna. Analysen diskuterades med kollegor pa VKV, dar de initialt fick ta
del av de i tabellen klustrade koderna, utan att fa reda pa férslagen pa underteman
och huvudteman. Darefter arbetade de i smagrupper och gav férslag pa egna un-
derteman vilka sedan jamférdes med de underteman som huvudférfattaren tagit
fram. Efter det hade grupperna en ny diskussion kring huvudteman. Dessa kollegiala
diskussioner resulterade i nagra smarre férandringar i resultatet. Under analysens
gang har resultatet aven diskuterats med andra forskare inom valdsomradet, for
att oka resultatets trovardighet. Genom analysen skapades slutligen en struktur av
intervjuernas innehall, en tematisk karta som bestar av ett 6évergripande tema, fem
huvudteman samt tjugo underteman?, vilka beskrivs i resultatkapitlet.

Etiska aspekter

Att intervjua kvinnor som lever eller har levt med vald, kraver en rad ataganden
for att kunna garantera trygghet, sakerhet och sekretess. Skyddsaspekten var cen-
tral vid intervjuerna med kvinnorna. En férutsattning var att deltagarna inte skulle
riskera att utsattas fér vald med anledning av att de blev intervjuade. Deltagande
i en studie om sa kansliga saker som erfarenheter av vald, kan vacka obehagliga
minnen till liv, men samtliga kvinnor hade uttryckt att de tyckte det var viktigt att
fa delge sina erfarenheter. Huvudforfattaren hade vid studiens bérjan kontakt med
stodverksamheter, sasom kvinnojourer och kriscentra fér kvinnor, for att de skulle
kunna kontaktas vid behov av samtalsstdéd for de intervjuade kvinnorna. Ingen av
kvinnorna som intervjuades, var i ett direkt kritiskt Iage. Det hade varit olampligt att
intervjua personer som befinner sig i akut kris.

Att vara deltagare i en studie och dela med sig av sina erfarenheter, kan kdannas ut-
lamnande, obekvamt och obehagligt, men det kan ocksa ge positiva och berikande
erfarenheter.”? For att skydda dem som deltog i studien, och minimera osakerhet och
otrygghet, togs hansyn till grundldggande etiska krav, som handlar om information,
samtycke, sekretess och nyttjande.® Genom hela studien togs hansyn till de riktlinjer
avseende etik och sakerhet, som utformats av WHO: “Putting Women First: Ethical
and Safety Recommendations for Research on Domestic Violence against Women*,
vilka dven stammer 6verens med senare beskrivna forskningsetiska principer som Ve-
tenskapsradet senast publicerade 2017.* For att sakerstalla anonymiteten har vissa
av citaten i intervjuerna skrivits om avseende vissa aterkommande ord eller speciella
satt att uttrycka sig, som skulle kunna avsléja en persons identitet. Studien ar god-
kand av regionala etikprévningsnamnden vid Géteborgs universitet diarienummer
227-14.

41 Braun och Clarke 2006.

42 Kvale, S. 1996. InterViews: An introduction to qualitative research interviewing. California Thousand
Oaks: Sage Publications.

43 Forsman, B., 1997. Forskningsetik. En introduktion. Lund: Studentlitteratur.

44 Watts, C. 2001. Putting women first: ethical and safety recommendations for research on domestic
violence against women. Geneva, World Health Organization.

45 Vetenskapsradet. Forskningsetiska principer Forskningsetiska radet. 2014,
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Trovardighetsaspekter

For att fa hog giltighet har tillrackligt manga kvinnor, med olika bakgrund och er-
farenhet relaterat till studiens syfte, intervjuats. Variationerna fé6r de sociodemo-
grafiska bakgrundsfaktorerna var skiftande och urvalet kan darmed anses som till-
fredsstallande brett. Att i intervjusituationen anvanda frageomraden innebar att
kvinnorna kunde beratta fritt utan att fa ledande fragor, men féljdfragor anvandes
for att fa fortydliganden och djupare beskrivningar.

For att 6ka lasarens mojlighet att bedéma giltigheten i analysen, anvands citat i
resultatredovisningen for att ge en extra dimension. Huvudresultatet kan granskas
i en 6vergripande tabell som visar de olika stegen i analysen. Genom tabellen kan
lasaren fa en inblick i analysprocessen och en uppfattning om resultatet, och darmed
sjalv skapa sig en uppfattning om huruvida resultatet ar relevant eller inte.

Alla intervjuerna genomférdes pa liknande satt och deltagarna har inte pa nagot
satt varit i beroendestallning till huvudférfattaren. De fick gott om tid att beratta
och blev inte avbrutna under intervjun. Vad och hur mycket deltagarna berattade
berodde pa vad och hur de mindes samt vad de ville dela med sig av, vilket skulle
kunna betraktas som en svaghet avseende resultat.

For att starka trovardigheten i resultatet, hade huvudférfattaren tillsammans med
forskarkollegor diskussioner kring analysen, tills samstammighet uppnaddes. Tro-
vardighet handlar aven om i vilken utstrackning resultatet ar anvandbart och kan
overfoéras till andra grupper eller situationer. Genom noggrann beskrivning av urval,
deltagare, datainsamling, analys samt studiens sammanhang, ges lasaren mojlighet
att beddéma studiens trovardighet.
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