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År 2007 antog den svenska regeringen en treårig nationell handlingsplan för att 
bekämpa mäns våld mot kvinnor, hedersrelaterat våld och förtryck samt våld i 
samkönade relationer.1 Inom ramen för handlingsplanen fick Nationellt centrum 
för kvinnofrid i uppdrag att vidareutveckla metoder för hälso- och sjukvården 
att så tidigt som möjligt identifiera våldsutsatthet för att kunna erbjuda adekvat 
rådgivning och stöd. att inkludera frågor om personlig erfarenhet av våld som en 
del av anamnesen skulle kunna vara en effektiv åtgärd. Som ett första led i detta 
uppdrag gjorde Eva Wendt för NCK en systematisk genomgång av vetenskapliga 
artiklar som behandlade hur frågor om våld i nära relationer ställs inom vården i 
andra länder. Materialet har  bearbetats för denna rapport.

”Screening” eller ej?
USa har sedan många år riktlinjer på nationell nivå för hur frågan om våld i 
nära relationer ska tas upp inom hälso- och sjukvården (U.S. preventive Services 
task Force). Kanada är också på många sätt ett föregångsland när det gäller 
nationella riktlinjer för att fråga om våldsutsatthet. Man understryker att våld i 
nära relationer är ett omfattande och allvarligt problem ur ett hälsoperspektiv 
och därför är det motiverat att inkludera frågor om detta vid besök i hälso- och 
sjukvården, även om våldsutsatthet inte uppfyller kriterierna för ett tillstånd där 
”screening”  ska användas.2 Litteraturgenomgången visade dock att det är långt 
ifrån genomfört. Under de senaste åren har det framför allt i USa och Kanada 
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pågått en debatt om ”screening” för våld i nära relationer verkligen har någon 
positiv effekt på kvinnors situation.3 detta skulle kunna vara en av anledningarna 
till att riktlinjer och förslag om att rutinmässigt fråga om våld i nära relationer 
ännu inte fått fullt genomslag.

VaW, Violence against Women, är ett pågående projekt i Kanada där flera 
studier ingår. I projektets första fas genomfördes studien Randomized Trial för 
Screening Tools and Approaches med syfte att undersöka hur man bäst hanterar 
rutinfrågor om våld inom fyra typer av hälso- och sjukvårdsirättningar (public 
health, emergency departments, family practice settings, speciality care clinics) 
och hur man bäst formulerar frågorna. resultaten är ännu inte publicerade.  
I andra fasen genomfördes en randomiserad studie med syftet att undersöka 
om rutinmässiga frågor om våld inom hälso- och sjukvården gör nytta för kvin-
nor som varit utsatta för övergrepp (Randomized Controlled Trial of Universal 
Screening for Woman Abuse) som publicerades 2009. på grund av det stora 
bortfallet (drygt 40 procent i båda studiegrupperna) måste resultaten tolkas med 
försiktighet men studien kunde inte visa någon positiv effekt på livskvaliteten 
hos de kvinnor som tillhörde den ”screenade” gruppen under de 18 månader som 
uppföljningen pågick.4 

I en nyligen publicerad artikel problematiserar Joanne Spangaro kring svårig-
heten att vetenskapligt studera effektiviteten av ”screening för våld” i sjukvården. 
Hon beskriver tre vanliga antaganden som bidrar till att man inte mäter det man 
avser mäta och att resultaten blir missvisande. det första antagandet är att själva 
screeningfrågan kan ses som en neutral test som inte påverkar patienten när den i 
stället i själva verket utgör en intervention som startar en process hos den utsatta. 
detta resulterar också i svårigheter att samla bakgrundsdata för kontrollgruppen. 
om man måste nöja sig med retrospektiva uppgifter från kontrollgruppen finns 
det risk för ”recall bias” , det vill säga att kvinnorna helt enkelt inte minns detaljer 
om den rådande situationen då studien startade. det andra antagandet är att 
effektiviteten hos våldsscreeningen kan mätas genom att man mäter effekten av 
de åtgärder som vidtagits för att hjälpa kvinnan. I stället mäter man då egentligen 
den kombinerade effekten av screeningfrågan och åtgärderna. det tredje antagan-
det är slutligen att man kan identifiera effektiva interventioner mot partnervåld 
som kan hjälpa alla. Här bortser man från betydelsen av den enskilda kvinnans 
psykosociala situation och en mängd interagerande faktorer till exempel etnicitet, 
ekonomi, utbildning, arbetslivsstatus och så vidare, som påverkar hur hon förhål-
ler sig till de erbjudna åtgärderna. till dessa svårigheter kommer etiska avväg-
ningar om behovet att gå in med ”behandling” om det i screeningen avslöjas att 
kvinnan är utsatt. Sparango menar att dessa faktorer gör det tveksamt att det går 
att genomföra en rättvisande randomiserad studie om effektiviteten av  ”screening” 
för våldsutsatthet.5 detta talar för att man bör undvika ordet ”screening” och i 
stället tala om ”rutinfrågor om våld”.
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resultat av litteratursökningen
Syftet med litteraturstudien var att belysa det aktuella nationella och internatio-
nella kunskapsläget om våldsutsatthet som en del i sjukhistorien med avseende på 
följande frågeställningar:
•	 Ingår frågor om personlig erfarenhet av våld i anamnesen?
•	 Ställs dessa frågor vid behov, vid akuta besök eller vid samtliga besök inom 

sjukvården?
•	 Hur ställs frågorna? 

 − Finns det rutiner? 

 − Vilken profession ställer frågorna? 

 − Är frågorna kopplade till kvalitetsindikatorer?

Nationella policydokument och program inkluderades också i litteratursökningen.

Litteratursökningen begränsades till att omfatta artiklar publicerade i medicinska 
tidskrifter 1998–2009. Med tanke på det stora antalet artiklar om våld i nära 
relationer som publicerats under den aktuella perioden var det en mycket liten 
andel som beskrev hur frågor ställs kliniskt. Litteraturgenomgången resulterade 
i totalt 19 artiklar från USa, Kanada, Storbritannien och australien. resultatet 
finns presenterat i tabeller med referenser i en bilaga i rapporten (sid 197–200).

Man kan konstatera att variationen är stor när det gäller att fråga efter våldsutsatt-
het som en del i sjukhistorien när kvinnor söker vård. att fråga om våld visade sig 
vara vanligare om misstanke fanns än att ställa frågan till alla som en rutin. Flera 
amerikanska studier visade att läkare inom kvinnosjukvården frågar något oftare än 
andra, vilket kanske inte är oväntat.6 Inom akutsjukvården är det många kvinnor som 
inte tillfrågas trots att kvinnor som varit utsatta för våld relativt ofta återfinns där.7 

I elva av de 19 artiklarna ställs frågan om våld i relativt hög utsträckning men 
det är anmärkningsvärt att bara en artikel redovisar förekomst av skriven policy.  
I det fallet var det tolv procent av informanterna (barnmorskechefer och barn-
morskor med specialintresse för området) som uppgav att de hade skriftliga 
rutiner för att fråga om våld i nära relationer.8 

Litteratursökningen gav inget resultat gällande artiklar med koppling till kvali-
tetsindikatorer.

Jämförelser med Sverige
I likhet med den nationella kartläggningen Den svenska hälso- och sjukvårdens 
arbete inom kompetensområdet våld mot kvinnor visar denna litteraturgenomgång 
att det finns stora variationer för i vilken utsträckning hälso- och sjukvårdsperso-
nal frågar om erfarenhet av våld i nära relationer. den svenska undersökningen 
visade också att kvinnan oftare blir tillfrågad om hon söker gynekolog än om hon 
söker allmänläkare.9
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annan forskning 
Majoriteten av studierna om ”domestic violence” handlar om i vilken utsträckning 
kvinnor är drabbade10; hälso- och sjukvårdspersonalens attityder till att ta upp frå-
gan11 och hur kvinnor själva ser på att bli tillfrågade.12 de flesta kvinnor är positiva 
till att hälso- och sjukvårdspersonal tar upp frågor om våld i nära relationer och en 
stor del av personalen ser det som en viktig uppgift, men många artiklar beskriver 
hindrande faktorer för såväl kvinnor som personal. det finns också studier som 
visar på kvinnors uppfattningar om hur och varför de vill bli tillfrågade.13 andra 
studier analyserar utbildnings-/träningsmodeller eller fråge instrument.14 

Utbildning
I flera av artiklarna framgår att personalen inte har någon utbildning om våld 
mot kvinnor.15 Eftersom kartläggningens syfte var att beskriva hur det ser ut i 
den kliniska vardagen togs interventionsstudier inte med. I en av de amerikanska 
studierna pågick det emellertid utbildning för alla personalkategorier i handlägg-
ning av våld i nära relationer.16 En forskargrupp fann att frågor om våld är mindre 
vanliga än frågor om psykiska sjukdomar, självskadebeteende, alkoholanvändning 
och droger.17 diskussion kring livsstil kan vara ett bra tillfälle att leda in samtalet 
på våld i nära relationer. Fortsatt utbildning och stöd till hälso- och sjukvårdsper-
sonal är nödvändig för att säkerställa att kvinnor inte ovetandes utsätts för större 
risk på grund av ett icke-systematiskt tillvägagångssätt.18 

Nationella centra och program för våld mot kvinnor 
arbete och forskning kring ”domestic violence” pågår över hela världen. Många 
länder har på nationell nivå initierat program och centra för att bekämpa våld i 
nära relationer. FN har en särskild databas för nationella handlingsprogram för 
bekämpande av mäns våld mot kvinnor, The UN Secretary-General’s Database on 
Violence Against Women. där finns uppgifter om lagar och förordningar, program 
och policyer samt statistik och utvärderingar från majoriteten av medlems-
staterna.19

I Norge inrättades år 2004 Nasjonalt Kunnskapssenter om Vold og Traumatisk 
Stress (NKVtS). Hälsodepartementet, Justitiedepartementet samt Barn- och 
familjedepartementet tog initiativ till centret för att samla och stärka kompeten-
sen inom området. NKVtS samarbetar kring forskning med ”alternativ till vold” 
som är ett behandlings- och kompetenscenter.20

I danmark finns sedan 1997 Voldsobservatoriet (The Danish National Observa-
tory on Violence Against Women). det är en grupp experter inom Kvinderådet som 
arbetar mot mäns våld mot kvinnor. Voldsobservatoriet fick formell status 2002 
och bytte då namn till Det Nationale Voldsobservatorium. Uppdraget är att vara 
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kunskapscentrum för frågor kring våld och ta initiativ till utveckling i frågan samt 
att säkerställa att den danska staten följer nationella och internationella handlings-
planer. observatoriet ska stå för information, utbildningsinsatser, praktisk kunskap 
och feminism.21 En ny nationell strategi för att bekämpa mäns våld mot kvinnor 
finns för 2009–2012 och statliga medel är allokerade. det finns också en nationell 
diagnosdatabas för våld mot kvinnor. 

I Finland grundades 2004 The Finnish National Observatory, som är ett nätverk 
av frivilligorganisationer, vid ett seminarium i riksdagen. Nätverket har erkänts 
som nationellt av vissa statliga institutioner och ombeds att yttra sig i frågor som 
rör mäns våld mot kvinnor men det finns inget nationellt handlingsprogram.

År 2006 antogs i Island en handlingsplan för att motverka våld och övergrepp 
mot barn och unga samt våld mot kvinnor i nära relationer samt sexuellt våld, 
Plan of action to deal with domestic and sexual violence utfärdad av det isländska 
socialdepartementet. planen sträcker sig till 2011. Man lyfter fram att dessa frågor 
bör diskuteras mera öppet i samhället, behovet av föräldrautbildning, utbildning 
av personal inom samhällsinstitutioner, bättre omhändertagande av offer och 
behandling av förövare. För hälso- och sjukvårdens del rekommenderas att man 
tar fram handlingsprogram för rutinfrågor till gravida kvinnor.22

I Storbritannien utgav Hälsodepartementet år 2000 skriften A Resourse Manual 
for Health Care Professionals. Fem år senare kom skriften Responding to domestic 
abuse: A handbook for health professionals.23 Utifrån King’s College i London pågår 
sedan flera år ett projekt på ett ”London Foundation trust Hospital”. Under 2006 
ökade andelen barnmorskor som frågade om våld från 15 procent till 47 procent. 
I slutet av projektet i april 2008 var andelen barnmorskor som frågade uppe i 58 
procent.24 

VaW, Violence against Women, är ett projekt som pågår i Kanada. I uppdraget 
ingår bland annat forskning kring rutinfrågor och handläggning av våldsutsatthet 
och kostnadseffektivitet. I Kanada finns också ett regionalt program från Midd-
lesex Health Unit: The Task Force on the Health Effects on Woman Abuse. Man 
rekommenderar ett frågeinstrument med enkla direkta frågor och argumenterar 
för att alla kvinnor över tolv år ska tillfrågas rutinmässigt om fysiskt, sexuellt eller 
emotionellt våld vid en rad kontakter med vården, till exempel hälsokontroller, 
akuta sjukdomsfall, graviditetsbesök, preventivmedelsrådgivning, barnhälsovård 
samt vid in- och utskrivning på sjukhus. Man nämner även andra situationer där 
frågan bör ställas, till exempel i skolan, på ungdomsläger och i samband med 
sportaktiviteter samt om en ung person blir omhändertagen av samhället.25

I USa förväntas läkare och barnmorskor alltid fråga om våld i nära relationer 
och ämnet ingår i deras utbildningar (core competencies). U.S. preventive Services 
task Force (USpStF) har utgivit rekommendationer angående rutinfrågor om 
våld i familjen och partnervåld; den senaste från 2004 heter Screening for family 
and intimate partner violence: recommendation statement.26 
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Forskning kring ”domestic violence” pågår sedan många år i australien men få 
artiklar beskriver hur och i vilken utsträckning hälso- och sjukvårdspersonal arbe-
tar med frågan. I en artikel från 2007 skriver dock Spangaro att man har arbetat 
med att införa rutinfrågor om våld i nära relationer i New South Wales sedan 
2001. Kvinnorna informeras om anledningen till att man frågar, att alla kvinnor 
får samma fråga, och att de kan välja om de vill svara eller inte. de preliminära 
resultat som redovisas pekar på att en hög andel av de kvinnor som söker hälso- 
och sjukvård i New South Wales numera blir tillfrågade om våld.27

Daphne-programmet är ett EU-projekt för att införa våldsförebyggande åtgärder 
mot våld i nära relationer; våld mot barn, ungdomar och kvinnor. det startade 
år 2000 och sträcker sig fram till och med 2013. programmet verkar för att EUs 
medlemsstater genom utbyte av information och erfarenheter, främjande av 
nyskapande strategier och gemensamma prioriteringar ska ta fram åtgärder mot 
allt slags våld i såväl det offentliga som privata rummet. programmet vänder 
sig till offentliga så väl som frivilligorganisationer och institutioner som arbetar 
med att förebygga och bekämpa våld mot barn, ungdomar och kvinnor, som 
stödjer offer för våld eller som arbetar för förändringar i attityderna till våld. 
daphne-programmet ska komplettera och stärka befintliga nationella program i 
medlemsländerna.28 

på internationella kvinnodagen 2010 hölls ett möte i Bryssel The 3000 Council 
on Employment and social policy och vid det formulerades en rad punkter om 
samordning av arbetet för att bekämpa mäns våld mot kvinnor. Bland annat upp-
manades medlemsstaterna att formulera nationella handlingsprogram.29

aktuell situation i Sverige
Nationellt centrum för kvinnofrid (NCK) vid Uppsala universitet är Sveriges 
nationella kunskaps- och resurscentrum för frågor om mäns våld mot kvinnor. 
NCK är en vidareutveckling av rikskvinnocentrum, som startades vid akade-
miska sjukhuset i Uppsala 1994 och var landets första specialistklinik för kvinnor 
som utsatts för våld. rikskvinnocentrum skulle dels ta hand om våldsutsatta 
kvinnor akut, dels utbilda, forska och utveckla nya metoder som kunde spridas 
vidare till hela landet. Uppdraget har sedan dess utökats successivt och 2006 
ombildades centrumet till ett nationellt kunskaps- och resurscentrum vid Uppsala 
universitet.30 Samtidigt breddades uppdraget till att omfatta inte bara hälso- och 
sjukvårdens utan hela samhällets insatser för kvinnor som utsatts för våld. NCK 
arbetar på regeringens uppdrag med att samla, utveckla och sprida kunskap om 
våld mot kvinnor och att omsätta kunskapen i praktisk handling. I uppdraget 
ingår att arbeta med metodutveckling, information, utbildning, kunskapssamman-
ställning och forskning. 2008 utökades NCK:s verksamhetsområde till att även 
omfatta våld i samkönade relationer samt hedersrelaterat våld och förtryck.
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Flera studier och projekt gällande mäns våld mot kvinnor i nära relationer 
har genomförts i Sverige under 2000-talet. Majoriteten av studierna, som oftast 
utförts inom kvinnosjukvården, visar att såväl patienter som personal anser att 
rutinfrågor om våld bör ingå i sjukhistorien på barnmorskemottagningar och ung-
domsmottagningar.31 trots den uppmärksamhet detta har rönt är det inte rutin 
att ställa frågor till kvinnor när de besöker hälso- och sjukvården. regeringen har 
därför gett NCK i uppdrag att utveckla metoder för tidig upptäckt av våldsutsatta 
kvinnor inom hälso- och sjukvården

rikskvinnocentrum genomförde en nationell kartläggning 1997 för att belysa 
hälso- och sjukvårdens arbete med våldsutsatta kvinnor, Kartläggning av hälso- och 
sjukvårdens resurser för att möta kvinnor som misshandlats och våldtagits. Som ett 
led i kvalitets- och utredningsarbetet genomfördes ytterligare en kartläggning 
2005, Den svenska hälso- och sjukvården arbete inom kompetensområdet våld mot 
kvinnor. Studierna visade att det finns stora variationer inom hälso- och sjukvår-
den när det gäller att upptäcka och omhänderta våldsutsatta kvinnor, både inom 
och mellan landsting. Förutsättningarna att fångas upp och få hjälp var större 
för de kvinnor som sökte akutmottagningar eller gynekologiska mottagningar än 
för dem som sökte primärvården. Hälften av mottagningarna hade en formellt 
antagen policy, men denna hade inte alltid fått genomslag i verksamheten. det 
föreföll snarare som om det var enskilda chefers och medarbetares kompetens och 
intresse som avgjorde skillnaderna mellan de olika verksamheternas insatser. det 
varierade också om de olika enheterna hade genomfört utbildningar under det 
senaste året.32

Under 2004 genomfördes en kartläggning av rutiner inom svensk mödrahälso-
vård. resultatet visade att minst två tredjedelar av de barnmorskor som arbetade 
på barnmorskemottagningarna i Sverige hade fått utbildning om mäns våld mot 
kvinnor och att rutiner för att fråga hade införts på många håll. Inom 14 av 48 
områden ställdes frågor om våld på några eller alla mottagningar. av dessa hade 
elva områden en frågemall och skriftliga riktlinjer fanns i nio områden.33 de hinder 
som uppgavs var brist på rutiner men även brist på kunskap; brist på stöd till den 
utsatta kvinnan men också till personalen; tidsbrist; samt rädsla att kränka kvinnan, 
vilket stämmer med tidigare forskning. För att få till stånd en förändring och säkra 
långsiktighet och legitimitet behöver frågan byggas in i hälso- och sjukvårdens 
organisation.34 I mödrahälsovårdens nationella kvalitetsregister 2008 uppgav 50 
procent av barnmorskemottagningarna att de hade vårdprogram angående rutin-
frågor om våldsutsatthet till gravida samt rutiner för omhändertagande (personlig 
kommunikation). det förefaller finnas stora likheter med de resultat som framkom 
i kartläggningen Den svenska hälso- och sjukvårdens arbete inom kompetensområdet 
våld mot kvinnor. den kliniska verksamheten varierade där i stor omfattning, till 
stor del föreföll det vara enskilda chefers och medarbetares kompetens och intresse 
som avgjorde om en mottagning hade rutiner för att fråga eller inte.
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Svenska policydokument
genom vårdprogram och skriftliga rutiner kan hög kvalitet säkerställas. Ett exem-
pel på detta är handboken Nationellt handlingsprogram för hälso- och sjukvårdens 
omhändertagande av offer för sexuella övergrepp som kom ut 2008 och är ett viktigt 
led i att skapa förutsättningar för att offren ska få adekvat omhändertagande 
oavsett inom vilken enhet i hälso- och sjukvården eller var i Sverige de söker.35

2008 utgav Svensk förening för obstetrik och gynekologi en arbetsgrupps-
rapport sammanställd av landets mödrahälsovårdsöverläkare och samordnings-
barnmorskorna inom Svenska barnmorskeförbundet i samarbete med Mödra-
barnhälsovårdspsykologernas förening. rapporten Mödrahälsovård, sexuell och 
reproduktiv hälsa behandlar mödrahälsovårdens olika verksamhetsområden och 
är tänkt att fungera som kunskapsunderlag i det dagliga arbetet för personal inom 
mödrahälsovården, oavsett vårdform och organisation. I kapitlet om mödrahälso-
vårdens folkhälsoarbete betonas att det ska finnas en utarbetad handlingsplan när 
det gäller rutinfrågor om våld på varje mottagning. Varje kvinna ska få ett enskilt 
besök tidigt i graviditeten där frågor om våld ingår i anamnesen och det ska det 
finnas skriftliga riktlinjer för omhändertagande av kvinnor som vill ha hjälp. Man 
framhåller att personalen ska ha god kunskap om våld i nära relationer samt 
tillgång till professionell handledning/konsultation.36
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