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Bakgrund

Ménga virdgivare kan kinna tveksamhet att rutinmissigt friga kvinnor med
invandrarbakgrund om de blivit utsatta for vald. Flera skil kan bidra till det,
sdsom begrinsad kunskap om olika kulturer, svirigheter att kommunicera, nirvaro
av make eller andra anhériga vid vardtillfillet, bristande resurser for att folja upp
ett eventuellt avsljande om vald eller helt enkelt radsla for att uppfattas som
fraimlingsfientlig. Det kan dirfor finnas behov av att rikta speciell uppmirksamhet
pa hur man frigar dessa kvinnor om vald.

Under 2008 invandrade 10 120 personer till Sverige och vid utgidngen av ar
2008 var 14 procent av Sveriges befolkning fédda utomlands.! Andelen ckar
stadigt och &r 2060 beriknas omkring 18 procent av befolkningen vara utrikes
fodd. Det finns stora regionala skillnader; Stockholms 1in har 20 procent utrikes
fodda medan Gotlands lin bara har 4 procent. Ar 2008 fanns 168 medborgarskap
representerade bland dem som kom till Sverige och fyra av fem var under 40 &r.
De flesta utrikes foédda kommer fran Europa.

Ménga som lamnar sitt hemland f6r att komma till Sverige har svéra upple-
velser bakom sig och sjilva migrationsprocessen ir ocksa pafrestande. Allt detta
tillsammans med utmaningen att anpassa sig till ett nytt lands livsstil verkar bidra
till kortare livslingd och 6kade hilsoproblem bland invandrare.?

Social isolering, 1ag utbildning, arbetsloshet, pafrestande livshiandelser och
psykisk ohilsa dr vanligare bland utlandsfodda personer och ir samtidigt kinda
riskfaktorer for valdsutsatthet.’
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I kontakten med vardgivare blir det ofta nodvindigt att anvinda tolk vilket kan
bli ett hinder f6r kommunikation.* En svensk studie visade dock att bade vérd-
givare, tolkar och patienter var néjda med hur kommunikationen hade fungerat.’
Flera studier har undersékt hur kvinnor upplever att i frigan om valdsutsatthet
i samband med besok inom hilso- och sjukvard.® De flesta kvinnor ansg att det
var viktigt att sddana frigor stills 4ven om nagra upplevde obehag. F& hade dock
fatt sddana frigor i samband med gynekologisk undersékning. Barnmorskor inom
svensk moédravard var positiva till att friga om vald, men hade ibland problem
med att hitta bra former for att stalla frdgan.” Spraksvarigheter nimndes som
ett av hindren for att kunna ta upp en vildsanamnes. Forskning fran framfor allt
USA har lyft fram betydelsen, men ocks4 svérigheten, att ta en vildsanamnes
vid kontakter med kvinnor frdn etniska minoriteter.® Det fanns olika skal till att
kvinnor tvekade att beritta att de var utsatta for vald. Ridsla for myndigheter,
oro for att forlora sina barn, 6nskan att skydda sin partner och att inte oroa 6vriga
familjemedlemmar var nigra av de skil som kvinnorna nimnde.’

Hur ska frigan om vald bist stillas till utlandsfédda kvinnor eller kvinnor frin
etniska minoriteter? Det finns manga olika kortare och lingre frigeinstrument som
kan anvindas nir man ska ta upp en vildsanamnes, men inte nagra sikra bevis for
vilket som fungerar bist.!” En amerikansk studie fann att tva indirekta fragor om
kvinnan nigon ging hade levt i ett forhallande dir hon kint sig ensam och eller/
kontrollerad av sin partner fungerade lika bra som fler och mer direkta fragor.!!

Fokusgrupper med tolkar

Det finns begrinsad kunskap om hur utlandsf6dda min och kvinnor i Sverige
sjilva anser att frigor om vald kan stillas vid kontakter med virden. For att f3
utdkad kunskap och forstielse for om och hur frigor om valdsutsatthet kan stillas
till kvinnor med annan etnisk och kulturell bakgrund nir de séker vard genomfér-
des fokusgruppsintervjuer med tolkar.

Metod

En fokusgruppintervju kinnetecknas av att en grupp minniskor samtalar ganska
fritt omkring ett givet imne.!? En ledare stiller nigra frigor till gruppen, men
deltar sedan inte sd mycket i diskussionen, utom for att dterfora deltagarna till
iamnet vid behov. En bisittare observerar samspelet och for anteckningar under
diskussionen. Det anses vara en fordel om gruppen ir ndgorlunda homogen.
Samspelet med 6vriga i gruppen stimulerar till att olika &sikter, uppfattningar och
erfarenheter blir belysta. Det ir viktigt att skapa ett tillitande klimat i gruppen
och att betona att allas 3sikter ir viktiga och virdefulla, att det inte finns nigot
som ir ritt eller fel eller att deltagarna méste enas om en gemensam stindpunkt.
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Tv4 fokusgrupper med totalt 13 deltagare fran Syrien, Iran, Kurdistan, Chile,
Kosovo, Somalia, Burundi och Libanon genomférdes i december 2009. Bland
deltagarna i de bada grupperna fanns bade kvinnor och min och de var alla tolkar
som dessutom genomgéitt en extra utbildning till informatérer. Detta innebir att
de férutom sina tolkuppdrag har kompetens att sjilvstindigt ge olika typer av
information till nyanlinda invandrare och asylsdkande. Deltagarna hade ocksé
erfarenhet av att leda forildragrupper for blivande forildrar frin andra kulturer.
Informatorerna fir komma med synpunkter och kommentarer i ett tolkat samtal
for att hjilpa till att fortydliga oklarheter, en rittighet som en tolk inte har. Van-
liga tolkar ska bara &versitta och bor inte ligga sig i samtalet.

I den forsta gruppen deltog atta personer och i den andra deltog fem personer.
Intervjuerna genomfordes i ett métesrum pé Folkhilsobyran i Visteras, vars
personal ocksa hade hjilpt till att rekrytera informanterna. Intervjuerna pagick
under en och en halv timme och spelades in pa band. En moderator med tidigare
erfarenhet av fokusgruppmetodik ledde intervjun tillsammans med ansvarig for
projektet. Anteckningar fordes under intervjuerna som en extra sakerhet ifall
bandupptagningen skulle vara otydlig. Efter varje gruppinterviu sammanfattades
det som framkommit och intervjuledarna reflekterade omkring resultatet.

Féljande frigor ledde gruppintervjuerna:

e Beritta om egna erfarenheter av att stilla frigor om vald i de grupper som ni
har mott/lett.

¢ Hur ska man prata om och benimna véld i en nira relation? Vilka exempel
kan vara anvindbara?

¢ Hur och nir kan man i det individuella patientmétet med kvinnor frén andra
kulturer fraga om vald?

e Vad har sprikproblematiken och behovet av tolk for betydelse?

e Hur mycket kunskap om andra kulturer behéver vardpersonalen ha for att
kunna/viga stilla frigor om vald?

De inspelade intervjuerna skrevs ut ordagrant och analyserades med innehélls-
analys.'® Det dr en process som omfattar flera steg. Forst lastes allt material
igenom for att fi en kinsla for helheten. Sedan soktes hela texten noggrant
igenom for att finna meningsbirande enheter som markerades och gavs en kortare
kondenserad kod. De kondenserade koderna sammanfordes till 38 olika kategorier
(kursiverade i resultatdelen pa nista sida). Dessa kategorier abstraherades sedan

i ett ytterligare analytiskt steg for att forma de fyra kategorier som presenteras i
resultatet med ndgra belysande citat for varje kategori. Deltagarna fick slutligen
méjlighet att lisa igenom presentationen av resultatet och korrigerade texten pa
en punkt. I 6vrigt hade de inga invindningar mot beskrivningen.
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Resultat

Kultur och migration har betydelse for synen pa vald samt fér férekomst av vald
Bada grupperna resonerade livligt omkring sjilva foreteelsen vald i en nira
relation men kom ocksa in pa hedersrelaterat vild. Deltagarna var éverens om

att vald i nira relationer forekommer i alla kulturer, men att det finns kulturella
skillnader i synen pa vad som ir acceptabelt vald i en relation och att det kan fin-
nas skillnad mellan véld och kulturellt vild. Vald inom familjen 4r i ménga lander
inte ett brott och det bor hdllas inom familjen. Huruvida politik och religion spelar

in hade deltagarna olika uppfattningar om. Att limna sitt hemland och komma ¢ill
ett nytt land kan ocksé ha betydelse, eftersom det ursprungliga sociala stidet och
den sociala kontrollen forindras. Det nya landets livsstil kan hota traditionella upp-
fattningar och ridsla, frustration och osikerhet infér det nya kan utlésa valdet.
Kvinnans ekonomiska beroende av mannen liksom barnens stillning och rddsla for
myndighetsingripande ir faktorer som péverkar kvinnors benigenhet att std ut med
vald. Familjens dom 6ver en kvinna som avsléjar partnervald eller [iamnar sin man
kan bli hard och hon riskerar social isolering.

"det héir fenomenet med vdild, mannens vild mot kvinnor det har ju funnits
och det kommer att finnas och det finns éverallt i viirlden. Men for min del, jag
ser ett véldigt starkt samband mellan kultur och religion och det som egentligen

beméter kvinnorna”.

"det har inte med religion att gora, det har med hur man tinker, hur man dr

uppfostrad”

"det stannar inom familjen och genom familjen ska man lésa det hér problemet
eftersom det ingdr i familjen och kvinnan dr en del utav ... egendom for mdin.”

"om en kvinna skiljer sig da blir barnen omhiindertagna av pappa, ... sd det pd-
verkar kvinnan hur mycket hon tdl, hur mycket hon kan std ut med det som héiinder”

"I hemlandet kan familjen, slikt, morbror, farbror, dom kan pdverka mannen
att 'ajaj, du mdste ta hand om din fru, du ska inte sld henne’. Men kommer

man hit man har ingen, och sen man dr ridd for myndigheterna.”

"det blir fester, hon blir inte villkommen...ingen granne och ingen pratar med
den personen, sd man blir till slut véildigt nedbruten och forsiktig”
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Information till alla en viktig férebyggande atgird

Bada grupperna betonade vikten av att alla som kommer till Sverige snabbt ska f
information om de lagar som géller betriffande vald i nira relationer. Denna infor-
mation kan girna ges till kvinnor och min samtidigt si att kvinnor vet att minnen
hort det och tvirtom. Men det kan ocksé vara bra att samla kvinnor separat for
att de lattare ska viga prata med varandra. Helst ska informationen ges av nigon
fran det egna landet och pd det egna sprdket. Tydlighet ir mycket viktigt. Det kan
behovas konkreta exempel pa vad som ir tillitet och inte, samt vilka konsekvenser
det kan f4 om man bryter mot lagen. Fysiskt véld men ocksd sexuellt vdld och grov
kriinkning behover forklaras. Bdde rttigheter och skyldigheter méste lyftas fram
liksom barnens stillning och myndigheternas ansvar att omhinderta barn som
riskerar att fara illa. Varnande exempel kan vara verkningsfulla.

"Jag som kommer till nya landet, ... jag mdste acceptera att det finns lagar,
bestimmelser, strukturer som jag mdste rditta mig efter”

"det dir viktigt for dom att veta vad samhidllet gir ut pd, vad kan dom vinta
sig, vad dir det for instanser dom kan viinda sig till, det vet dom inte”

"Det dir ddir det brister, kvinnorna vet inte sina réttigheter och skyldigheter”.
"Dom vill bli upplysta framfor sina mén, det dr det dom vill”

"det dir viktigt att dom fdr ha den hdr... lilla stunden, bara kvinnor...om en
kvinna séiger ndnting, dd kanske andra kvinnor vdgar séiga ocksd, fortscitter
liksom. For i min grupp fungerar det inte att blanda mdn och kvinnor”

"Allstd sjilva ordet vdld, ... vi har védld, vi har psykiskt vdld, vi har att man
blir fornedrad och det tar vi inte pd allvar, men det dir det viirsta. Ett ord
kan ha storre pdverkan pd mdinniskan dn... slag. Sd det mdste man verkligen

forklara, vad véld dr”

"jag pratar arabiska, de samlar enbart araber, déir samlar de enbart somalier. ..
och kurder, sd det blir en diskussionsgrupp i modersmdl”

"Néir vi ger den hdir informationen pd deras eget sprdik dd nappar de mer, dd
forstdr de”

"Men om mannen sldr till exempel, vi siiger sin fru, socialen kommer att ta deras barn.”
"jag brukar ta massvis med sanna historier som... jag varit med om... alltsd

det och det och det har héint. Speciellt de som dir nykomlingar si att de vet ifall
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de kommer att kira med samma system som de har levt i tidigare... dd kan det
vara farligt att fortsitta. Den ddr, han har slagit sin fru sd han sitter inne i ett

och ett halvt dr”

Forutsattningar som bor uppfyllas for att fraga om vald

De flesta deltagarna ansdg att det var acceptabelt att frdga om valdsutsatthet vid
vardkontakter, men nigon tyckte att man bara skulle friga ifall man har en kinsla
eller en misstanke om att vald forekommer. Om mojligt bér man ha hunnit bygga
upp ett fortroende mellan vardgivare och patient innan frigan stills. Om man vet
att man kommer att triffas flera gdnger bor man inte stdlla fragan forsta gangen.
Att skapa en trygg miljo med garanterad sekretess och forsoka stéirka kvinnans
sjdlvfortroende ir ocksd viktiga forutsittningar liksom att vara beredd pa att ta
hand om de berittelser som kan komma. Om man som vérdgivare fir reda pa

att kvinnan ir vldsutsatt maste man kunna ta hand om kvinnan och ge adekvat
information, rad och hénvisning till vard och stéd, vilket inte alltid fungerat s3 bra
enligt informanternas erfarenhet. Den som stiller frigan behdver ha en viss kul-
turkompetens men maéste inte kinna till alla detaljer betriffande det land och den
kultur som patienten kommer ifran. Att ha god tid 4r ocksa en viktig forutsittning.

"jag tror faktiskt att man ska ha en liten kénsla. Jag tittar liksom, oj man
mdirker att det ir ndt skumt med henne, alltsd man ska gd pd kénslan man ska

inte stélla en fraga till var och en”

"jag tycker det dir bra, dr man pd akuten dd kanske man kan stilla den forsta

gdngen man kommer om man ser att hon har blivit slagen”

"jag tycker att det stimmer som de séiger; man ska inte frdga forsta gdngen.
Man kan véinta och frdga”

"ska bygga upp alltsd deras sjclvkénsla, kvinnornas, dér dir kdrndmnet i det hela”

"Att man har sekretess, att det inte kommer ut, man dr inte skyldig att rapportera,
det ger den hiir tryggheten till kvinnan, hon kanske sen 6ppnar sig, det dir jiitteviktigt”

“det béista dir att kanske att landet erbjuder utbildningar sd att kvinnorna blir
sjdlvsténdiga. Och jag kdmpar for att kvinnor ska ha arbete... for genom arbete
kommer man in i samhdillet och blir sjélvstiindig”

"Det mdste finnas ndnstans for alla. Vi har pad telefonen, man kan ringa och

sen prata. Spriket spelar stor roll men det mdste finnas lite resurser med olika

sprdk, en plats som kvinnan vet att man kan véinda sig till”
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"Konsult, invandrarkonsult till alla sprdk dér man kan vinda sig, faktiskt, det

dr inte dumt nér det giller vdrden, néir det giller allt.”

“det dir inte samma atmosfér, sd det blir krock. Det finns inte invandrarpersonal
ddéir som kan hjilpa dom. Det stimmer. Jag har hort mdnga familjer som har varit
ddir och ... 'nej hellre bor jag hemma’ och far det héir véldet och mdr daligt”

"Man madste ocksd ha kunskap om olika kulturer, interkulturellt”

"man behiver inte veta om allt, andra kulturer, det dir inte det som det gdr ut
pd, absolut inte”

"Alla dir inte lika... ibland tar det tio timmar och i samma samtal vigar de
inte... dd mdrker man, dd kan man ta lite extra tid med den personen”

Att ta en valdsanamnes inom véarden

Bada grupperna ansig att frigan endast ska stillas till kvinnan i enrum. Mannen
ska inte vara nirvarande. De gav olika forslag p& hur man som vardgivare kan
astadkomma detta: be mannen sitta kvar i vintrummet, be honom gé ut medan
man undersoker kvinnan eller uttryckligen avtala en ny tid med kvinnan ensam.
Det ir inte limpligt att friga kvinnan om hon vill att mannen ska folja med in,
for manga kvinnor végar inte infér mannen siga att de vill att han vintar utanfor.
Det ansvaret mdste vdrdgivaren ta och anvinda sin auktoritet. Om tolk behovs sd
ir det viktigt att kvinnan kan lita pa tolken till 100 procent. Vissa av deltagarna
ansdg att kvinnan skulle ha ritt att sjilv vilja tolk, men det fanns delade meningar
om detta. Tolkar kan ocksé kdnna sig manipulerade och utnyttjade av dem de
tolkar f6r och det ir bara i vissa situationer som patienter tillits vilja tolk. Det

ar viktigt att forklara varfor fragorna om vdld stdlls och att den stills till alla, inte
bara till dem som kommer frin andra kulturer. Frdgorna ska vara éppna och girna
stillas pa ett indirekt sctt samtidigt som det ir viktigt att vara tydlig och att ge
exempel pd vad man menar. Sirskilt det sexuella vildet behéver forklaras liksom
fornedring och krinkning. Inledande frdgor kan vara: Hur trivs du hemma? Hur ar
det hemma, 4r det lugnt? Hur mér barnen? Ar du orolig eller ledsen fér nigot?
Har du det bra med din man? Hjilps ni 4t i hemmet? Frigorna kan behéva stillas
vid upprepade tillfdllen for en fordndring tar tid.

“det béista vore om hon sjilv, skiterskan, skulle prata med den héir kvinnan ensam”
"den héir gdngen vill jag prata ensam med din kvinna, fru eller”. ..

“att likaren siiger — Du urséikta det éir hon som dir sjuk, du kan vinta utanfor”
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"varsdgod du kan sitta héir och ldsa en tidning sd kommer vi tillbaka snart”
"néista gang kan du komma sjdlv, jag vill prata med dig”

"liikare brukar stdlla fragan till patienten; — Ar det okej att han ska vara med?
Men vems fru vdgar séiga: — Nej han fdr inte komma in. Det gir inte”

"bygger man upp fortroendet tror jag sikert att kvinnan kommer vdga kunna
dppna sig lite mer”

"hur man stéller den hdér frdgan... pad vilket séitt ... dir det viktigaste, inte bara
forsta gingen. — Jaha har du blivit, ja, forekommer det ndgot vdld? Da stdr hon
déir chockad, — Vada forekommer? Har hon hort ndnting? Vet ndn, har ndn sagt
nanting om mig?”

"om jag ska gd till likare som siiger; — Har du blivit misshandlad? Om jag inte
blivit det blir jag jéitteledsen. ..
— Tror du att vi alla éir mérdare eller? ... jag tror att folk skulle tinka sd”

"det dr vdldigr viktigt att man séiger att de hdr frigorna fragar vi alla. Svenskar
och invandrare, vi frdagar alla”

"Ha den hdir... dialogen med kvinnan och sen kan du friga: — Forekommer det véld?”
"lite Gppna frdgor, ta det lite lugnt i samtalsrummet och sen séiga: — Hur har du
kring dig, vad gor du, hur ser familjesituationen ut?”

"jag tycker det hdir att sdiga att krdnkning ocksd dir vdld liksom nér mannen

sciger mycket fula grejer till kvinnan, att det ocksad liksom dir vild, psykiskt véld.

“dr det vdldtdkt det héir, dir det faktiskt véildickt, har jag blivit véldtagen av min
man? — Det dr vdldiikt, om du séiger nej... du vill inte... dd dr det valdiikt”

"det spelar stor roll ocksd vilken tolk kvinnan har ...vissa av dom vdljer tolkar,
den hdir tolken har jag fortroende for och dd berdttar man allt... for det dr
ingen fara”

"ibland dir det jobbigt ocksd att tolka dt samma person tycker jag i alla fall. Det

tir ju pd krafterna pa tolken ocksd, néir liksom klienten vill ha bara samma

tolk hela tiden”
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"Viktigt att upprepa den hdr fragan... inte bara en ging och sen slippa”

"det dir ju en ldnggdende process som det tar vildigt ldng tid for kvinnorna att
kunna uppfatia”

"det dir ju inte enbart en livsstilsfordndring utan det dr ju en tinkandesditts-
fordndring”

Sammanfattning av fokusgruppsintervjuerna

Diskussionerna i grupperna var livliga och deltagarna var engagerade i frigan. En
hel del diskussioner férdes omkring sjilva fenomenet vald mot kvinnor och ocksé
om det hedersrelaterade valdet. Nagra deltagare var mer aktiva i diskussionen

in andra och négra var mer erfarna i att leda grupper eller att ge information till
nyanlinda. Metoden gor det inte mojligt att generalisera resultatet, men delta-
garna representerade manga olika kulturer och resultatet 6verensstimmer vil
med det man vet om forutsittningarna for att stilla frigan — fértroende, enskild-
het, 6ppna fragor, flera tillfillen samt beredskap att ta hand om svaret.

I manga frigor var gruppdeltagarna éverens, men det fanns ocksd menings-
skiljaktigheter och olika erfarenheter. Alla var dock 6verens om att information
till alla om vilka lagar som giller i Sverige ir en viktig forutsittning for att kunna
stalla frdgor om vald till enskilda individer.

Resultatet bekriftar det som tidigare studier funnit; att det inte finns nigra
avgorande hinder for att rutinmissigt stilla frdgor om vald inom varden, inte
heller till utlandsfédda kvinnor. Det ir viktigt att inte sirbehandla dessa kvinnor,
de bor f3 samma mojlighet att ta steget att avsldja valdsutsatthet, s3 att de kan f
stdd och hjilp att ta sig ur ett destruktivt forhallande. De flesta gruppdeltagarna
ansdg att man om mojligt borde bygga upp ett fortroende forst innan frigan still-
des, vilket kan genomféras till exempel under varden vid en graviditet. Men vid
enstaka kortare kontakter till exempel pa en akutmottagning ar detta inte majligt
och frigan méste ind3 stillas. Som vardgivare ar det dock viktigt att forstd att
utlandsfodda kvinnor kan ha starka skil att inte avsl6ja sin valdsutsatthet. De kan
dessutom ha svérigheter att forsta att de utsitts for oacceptabel kriankning, om
man inte ir tydlig i sin information och ger konkreta exempel.

Deltagarna ansig att vardgivare bor utnyttja sin auktoritet och att de har ansva-
ret for att fa till ett enskilt samtal med kvinnan. Frigan bor upprepas flera ginger
och bli en naturlig del i all anamnesupptagning. Exakt hur fragan stills 4r kanske
mindre viktigt 4n att den stills men det kan vara en hjilp for virdgivare om man
har PM och klinkiska riktlinjer som alla foljer.

Akutmottagningar ir viktiga arenor, samtidigt som miljon dér kan vara ogynn-
sam for ett enskilt samtal med garanterad sekretess.'* Det behdver man ta hinsyn
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till ndr man planerar nya akutmottagningar, samt nir man ser éver rutinerna for
anamnesupptagning. Det vanligaste ir att frigorna stills muntligt, men en skriftlig
sjalvanamnes eller screening via ett dataformulir kan vara méjliga alternativ.'®
Formuliren méste i s fall finnas p4 ménga olika sprak.

Tolkanvindning 4r ett maste om vérdare och patient inte forstar varandra.

Man bor undvika att anhériga och familjemedlemmar anlitas som tolk eftersom
det forsvarar for kvinnan att beritta om valdet. Deltagarna i gruppintervjuerna
hade olika uppfattningar om kvinnorna ska ha ritt att sjilva vilja tolk. Det kan
bli ett problem om en patient blir alltfér beroende av en viss tolk. Ett battre
forhéllningssitt méste vara att forsikra varje patient om att den information som
kommer fram under det tolkade samtalet ir sekretessbelagd och att alla tolkar har
tystnadsplikt pd samma sitt som alla vardgivare har.

Nir rutinmissig valdsanamnes infors ar det viktigt att fortlépande f6lja upp
hur det gir. Detta bor goras bland sdvil virdgivare som patienter och bade kvali-
tativa och kvantitativa matt bor anvindas. Olika verksamheter behéver utvirderas
och gruppen utlandsfédda fér inte glommas bort.

Slutsats

Det ir viktigt att inte sirbehandla kvinnor fran andra kulturer, de ska f& samma
moijlighet att £ stod och hjilp att ta sig ur ett destruktivt forhillande. Det under-
littar om man har byggt upp ett fortroende innan frdgan stills — om situationen
s tillter. Det dr virdgivaren som méste ta initiativet till att f prata med kvinnan
enskilt. Det viktigt att forstd att den utlandsfédda kvinnans utsatta position kan
medfora dn storre svarigheter att avsloja sin valdsutsatthet.

Praktiska rad

o Se till att du fir samtala med kvinnan enskilt, anvind din auktoritet

e Still samma frigor om vald till utlandsfédda kvinnor som till svenska kvinnor
¢ Betona att dessa fragor stills till alla och inte bara till utlandsfédda

e Var beredd pé att exemplifiera vad som menas med vald

* Om 6versittning behdvs, anvind tolk och betona tolkens tystnadsplikt

o Still fragorna vid upprepade tillfillen

12 Att friga om véldsutsatthet som en del i anamnesen
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