Fraga kvinnor pa rutin
om vald vid brost-
cancerscreening

Utvardering av ett pilotprojekt vid mammografi-
enheteniUddevalla

Mari Brannvall

COTLANDSREIONE
vanm

VY6V vistrA VKV - Véstra Gotalandsregionens
V¥ GOTALANDSREGIONEN kompetenscentrum om vald i néra relationer



Sida 1

Datum: 2025-09-01

Dokumentnamn: Friga kvinnor pa rutin om vald vid brostcancerscreening — Utviardering av
ett pilotprojekt vid mammografienheten i Uddevalla.

Beslutad av: Carina Eliason

Kontaktperson: Jennie Malm Georgson, jennie.georgson@vgregion.se, Regionhilsan, VKV —
Vistra Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i néra relationer

Y@Y visTraA
¥ GOTALANDSREGIONEN


mailto:jennie.georgson@vgregion.se

Sida 2

Forord

Forskning visar att valdsutsatthet och brostcancer 4r sammanldnkade pa
flera sitt. Valdsutsatta kvinnor tenderar att utebli fran brostcancer-
screening, vilket kan leda till att cancer upptéacks i mer avancerade stadier.
Att vara utsatt for vald paverkar kroppens immunforsvar och okar risk for
sjukdom.

Brostcancerscreening ar en viktig del av det forebyggande arbetet inom
hilso- och sjukvarden, men motet mellan sjukskoterskan och kvinnan
rymmer ocksa en annan mojlighet — att uppmarksamma vald i nara
relationer. Eftersom kvinnan alltid kommer ensam till undersékningen
skapas ett unikt tillfalle att stilla fragor i en trygg och avskild miljo, for att
uppticka valdsutsatthet. Det gor screeningtillfillet till en vardefull arena for
att nd kvinnor och ge dem mojlighet till att berdtta om sin utsatthet.

Denna rapport beskriver ett pilotprojekt vid mammografienheten i
Uddevalla, som genomfordes i samarbete med VKV — Vistra
Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i ndra relationer. Projektet
syftade till att utveckla och testa en metod for att stélla fragor om vald i
nira relationer i samband med brostcancerscreening. Malet med projektet
var att identifiera pagaende valdsutsatthet och hanvisa valdsutsatta kvinnor
vidare for stod och hjalp.

Resultaten visar att metoden ar genomforbar och uppskattad. Nistan alla
kvinnor som deltog i enkdten som delades ut efter undersokningen var
positiva till att frigan stilldes. Aven sjukskoterskorna upplevde att metoden
fungerade vil utan att paverka bildkvalitet eller tidsramar negativt.
Projektet visade att personalens trygghet 6kade med stodjande material och
att det finns ett starkt engagemang for att fortsitta arbetet.

Vi vill rikta ett varmt tack till de sjukskoterskor som deltog och gjorde detta
projekt mojligt. Genom sitt engagemang, sin lyhordhet och sitt mod har de
visat hur varden med begransad tid vid patientmé6ten kan bidra till att
synliggora valdsutsatthet och hanvisa vidare for stod dar det behovs som
mest.

Mammografi kan vara mer dn en medicinsk undersokning, det kan bli ett
viktigt samtal. I det korta motet mellan sjukskoterskan och kvinnan kan
nagot stort handa. Genom att stilla frigan om vald i nira relationer, lyssna
och visa omtanke kan detta mote bli en plats dar kvinnor kanner sig sedda
och starkta.
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Aven sm4 insatser kan gora stor skillnad och bidra till att motverka mins
véald mot kvinnor.

Goteborg 2025-08-31

Carina Eliason

Omradeschef

VKV — Vistra Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i nara
relationer
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Sammanfattning

Forskning visar att valdsutsatthet och brostcancer 4r sammanldnkade pa
flera sitt. Valdsutsatta kvinnor tenderar att fordroja eller utebli frén
brostcancerscreening, vilket kan leda till att cancer upptacks i mer
avancerade stadier. Stress och psykisk pafrestning kopplad till vald kan
dessutom paverka kroppens immunsystem och oka risker for sjukdom,
inklusive brostcancer. Samtidigt kan brostcancer och behandlingar som
mastektomi paverka kroppsuppfattning och sjalvkiansla, vilket kan gora
kvinnor mer sarbara for véld i nira relationer.

Mammografienheten i Uddevalla vinde sig 2024 till VKV — Vistra
Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i nira relationer, med
forfragan om stod for att utveckla arbetet med valdsutsatta kvinnor. Varen
2025 pagick ett pilotprojekt dar VKV tillsammans med fyra sjukskoterskor
vid enheten utvecklade och testade en metod for att upptiacka och hanvisa
vidare valdsutsatta kvinnor i samband med brostcancerscreening.

Syftet med denna utviardering var att underséka om metoden som
utvecklats ar lamplig for att stilla en fraga pa rutin om vald vid
brostcancerscreening. Metoden testades under femton veckor pa
mammografienheten. Utvarderingen utgick fran fyra fragor:

1. Ivilken utstrackning kan fragan om vald identifiera kvinnor som
lever med pagaende vald?

2. Vilken instillning har kvinnor till att frigan om vald stalls vid
brostcancerscreening?

3. Paverkar frdgan om vald personalens mojlighet att halla angiven
tidsram och né maélet for bildkvaliteten?

4. Vilken instillning har personalen till, och vilka erfarenheter har de
av, att fraga om vald vid brostcancerscreening?

Av de 1 632 kvinnor som tillfrdgades beridttade en kvinna om pagéende
valdsutsatthet (0,06 %), vilket ar betydligt 14agre dn andelen kvinnor i
Sverige som utsétts for vald av nuvarande partner. Forskning visar att
valdsutsatta kvinnor ofta uteblir fran screening och férnekar sin
valdsutsatthet, vilket kan forklara den ldga andelen. Den kvinna som
berattade gjorde det strax efter en valdshiandelse, vilket starker teorin om
mojlighetsfonstret och vikten av att fraga vid flera tillfallen over tid. Nastan
alla kvinnor (99 %) som svarade pa en enkit om deras instillning till att
kvinnor tillfragas om vald var positiva till att fragan stalls.

Jamforelser av tidsatgang och bildkvalitet fore och under testperioden
visade att fraigemetoden varken paverkade testdeltagarnas mojlighet att



héalla angiven tidsram eller att nd malet for bildkvalitet negativt.
Personalens trygghet 6kade tack vare vigledande dtgardskort, vilket gjorde
det lattare att stilla fragan och hantera svar respektfullt. Samtidigt kan
motet med berittelser om vald vara emotionellt pafrestande, vilket
understryker behovet av stod fran chef, kollegor och tillgang till
samtalskontakter for personal. Personalen uttrycker en 6nskan om att
fortsatta fraga och lyfter att det kan uppfattas som oetiskt att avsta nar
metoden visat sig fungera i praktiken.

Sammantaget visar resultaten att metoden ar lamplig att anvanda vid
brostcancerscreening. Engagemanget uttryckt genom begreppet “kvinna till
kvinna” belyser hur solidaritet mellan kvinnor kan fungera som stod i ett
samhille dar valdsutsatthet ar en vanlig kvinnlig erfarenhet. Genom
metoden blir sjukskoterskans roll betydelsefull for att uppmarksamma vald
och ge stod. Pa sa satt blir mammografi inte bara en plats for
brostcancerscreening, utan dven en arena for kvinnors valdserfarenheter
och solidaritet, dar 4ven sma insatser kan bidra till att motverka méns vald
mot kvinnor.
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1. Inledning

Bakgrund

Mins vald mot kvinnor i néra relationer ar vanligt i Sverige. 37 % av
kvinnorna som varit gifta eller sambo har utsatts for vald av partnern. Var
tionde kvinna i Sverige utsatts av sin nuvarande make eller sambo. Kvinnor
i Sverige utsitts ocksa for vald av sina slaktingar. 10 % har utsatts for vald,
och 18 % for kontroll av en manlig slakting efter sin 15-arsdag [1].

Alla kvinnor i Sverige mellan 40 — 74 &r inbjuds till brostcancerscreening
var 18 — 24 manad. Att mammografienheterna traffar de flesta kvinnorna
inom &ldersspannet, innebar att de ocksa moter valdsutsatta kvinnor.

Mammografienheten i Uddevalla vande sig ar 2024 till VKV — Vastra
Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i ndra relationer, med en
forfragan om stod med att utveckla sitt arbete med valdsutsatta kvinnor.
Varen 2025 pagick ett pilotprojekt dar VKV och fyra sjukskoterskor vid
enheten utvecklade och testade en metod for att upptiacka och hanvisa
vidare valdsutsatta kvinnor i samband med bréstcancerscreening.

I denna rapport ges en bakgrund till och beskrivning av pilotprojektet. I
ovrigt utgar rapporten fran foljande syfte och fragestéllningar.

Syfte och fragestallningar

Utvarderingens syfte ar att undersoka om den metod som utvecklats ar
lamplig for att stélla en fraga pa rutin om vald vid bréstcancerscreening.

Foljande fragestillningar besvaras:

1. Ivilken utstrackning kan fragan om vald identifiera kvinnor som
lever med pagaende vald?

2. Vilken instillning har kvinnor till att frigan om vald stills vid
brostcancerscreening?

3. Paverkar frigan om vald personalens mojlighet att halla angiven
tidsram och nd malet for bildkvaliteten?

4. Vilken instillning har personalen till, och vilka erfarenheter har de
av, att fraga om vald vid brostcancerscreening?
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Tidigare forskning

Forskning har visat att det finns samband mellan kvinnors utsatthet for
vald i nara relationer och brostcancer. Valdsutsatthet kan forvarra
allvarlighetsgraden och konsekvenserna av brostcancer [2]. Det beror inte
minst pa att valdsutsatta kvinnor ar mer benédgna dn andra kvinnor att
fordroja eller utebli fran brostcancerscreening [3, 4, 5, 6]. Detta beteende
kan handla om att de inte vill avsloja fysiska skador, om att en
kontrollerande partner inte tilliter dem att lamna hemmet eller om ohilsa
som gor att de inte formér prioritera forebyggande vard [4]. Uteblivna
besok kan darfor vara en indikator pa valdsutsatthet. Dessa forseningar i
brostcancerscreening kan leda till att cancer diagnostiseras i mer
avancerade stadier 4n om kvinnorna undersokts tidigare [4]. Dessutom kan
stressen som méanga valdsutsatta kvinnor lever med péaverka kroppens
immunsystem negativt och 6ka risken for olika sjukdomar, inklusive
brostcancer. Stress har visat sig ha betydelse for cancers uppkomst,
progression och metastaser [2].

Brostcancer och efterfoljande mastektomi kan vidare leda till att kvinnor far
en negativ kroppsuppfattning och sdmre sjalvkinsla, vilket i sin tur kan
gora dem mer sarbara for att utsattas for vald i néara relationer [7].

Wabhab et al. lyfter fram brostcancerscreening som ett potentiellt viktigt
tillfalle att identifiera valdsutsatta kvinnor [8]. Eftersom manga kvinnor
regelbundet genomgéar mammografi och undersokningen sker i enrum med
vardpersonal, ges en mojlighet att uppméarksamma tecken pa valdsutsatthet
och att stilla direkta fragor. Att kvinnan ar avkladd pa overkroppen gor att
bldmarken kan upptéackas, och mammografibilderna kan avsloja tecken pa
tidigare trauman i brostvavnaden.

En amerikansk studie av Narayan et al. visar att det ar genomforbart att
fraga kvinnor om véldsutsatthet i samband med brostcancerscreening [9]. I
studien inkluderades fragan "Do you feel safe in your home?" i ett
standardiserat formular for kvinnor. Resultatet visade att en liten andel
kvinnor (0,1 %) uppgav att de inte kiande sig trygga hemma, och att kvinnor
som gjorde sin forsta mammografiundersokning var mer benigna att
rapportera detta. Forfattarna menar att mammografimottagningar kan
fungera som en viktig arena for att identifiera valdsutsatta kvinnor och
héanvisa dem till relevanta stodinsatser.



Pilotprojektet

Mammografienheten pa Uddevalla sjukhus bestar av en mottagning i
Uddevalla och tva mobila enheter. Varje vagn har 95 inbokade besok per
dag om 6 minuter vardera, medan mottagningens besok ar nagot langre, 10
minuter. Vid utfall pa brostcancerscreening kallas kvinnorna till ett
uppfoljande mote pa mottagningen om 20 min. De mobila enheterna bestar
av ett vantrum, tvda omkladningshytter som kvinnorna passerar pa vagen in
och ut ur undersokningsrummet, ett undersékningsrum och ett
personalrum. Mottagningen bestar av ett vintrum, besokstoaletter,
undersokningsrum, kontor och andra personalutrymmen.

Syftet med pilotprojektet var att 6ka mammografienhetens upptackt av
kvinnor som utsitts for vald i nira relationer. Méalet med arbetet var att
under varen 2025 utveckla en lamplig metod for att stélla en fraga pa rutin
om vald till kvinnor vid brostcancerscreening.

I januari 2025 bildades en arbetsgrupp bestaende av tva projektledare fran
VKV, Jennie Malm Georgson och Mari Brannvall, samt fyra sjukskoterskor
vid mammografienheten i Uddevalla. VKV stod for processledning och
utvirdering, daribland framtagande av metod- och kunskapsstod.
Fragemetoden som anvindes utvecklades av arbetsgruppen vid workshop
och digitala avstamningar (tabell 1).

Tabell 1: Tids- och aktivitetsplan

Jan Feb Mar Apr Maj Jun

Utveckling av fragemetod
Uppstartsmote och intervju 1 25/2
Testperiod 3/3 — 13/6
Mittavstimning och intervju 2 23/4
Avslut och intervju 3 16/6

Foljande material togs fram:

o Atgirdskort (bilaga 1)
e Kunskapsstod (bilaga 2)
¢ Informationsposter om pilotprojektet (bilaga 3)

Atgirdskortet var i A5-format och innehdll fyra delar: tecken att
uppmairksamma, hur man kan fraga pa rutin och pa indikation om véld,
atgarder att vidta vid valdsutsatthet samt ett flodesschema som beskriver
vilka atgarder som bor vidtas.
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Darutover bestidllde mammografienheten affischer och hjalpkort fran
Kvinnofridslinjen som placerades i vintrum, bestkstoalett och
omkladningshytter.

Fragemetoden testades av de fyra sjukskoterskorna i femton veckor under
perioden mars — juni. Avstimningar holls med arbetsgruppen infor
uppstart, i mitten och efter avslutad testperiod.

Fragemetoden

Metoden som utvecklades bestod av att information om kvinnofridslinjen
och pilotprojektet placerades i besoksutrymmen. Vid undersokningen lades
en fjarde avslutande fraga till de 6vriga tre fragor som alltid stélls vid
brostcancerscreening. Dessa tre fragor handlar om eventuella besvir fran
brosten, tidigare brostoperationer och hormonella 1iakemedel. Fragan som
lades till lyder:

Viingar i ett projekt da vi vet att manga far illa hemma, darfor
fragar vi om det har. Hur ar det for dig? Kanner du dig trygg
hemma?

Dérefter genomfordes brostundersékningen. Om en kvinna berédttade om
valdsutsatthet skulle sjukskoterskan:

1. Tacka for att kvinnan beréttade.

2. Fraga om kvinnan kanner sig oroad for att limna mammografin.
Om ja, erbjuda sig att ringa socialtjanst eller polis.

3. Fraga om kvinnan har minderariga barn. Om ja, gora en
orosanmalan.

4. Fraga om kvinnan har fatt stod. Informera om att det finns stod att
fa pa vardcentral, socialtjanst och kvinnojour.

5. Informera om att kvinnofridslinjen alltid 4r 6ppen och att kvinnan
kan ringa dit anonymt for stod. Dela ut hjalpkort.

Om besokstiden inte réackte till skulle sjukskoterskan ta med kvinnan till
personalutrymme och fortsiatta samtalet diar. Da skulle den andra
sjukskoterskan pa arbetspasset ta nastkommande besokare.

2. Metod

De datainsamlingsmetoder som anvandes for att besvara syfte och
fragestillningar var:

e Daglig statistikforing.
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¢ En enkitfraga till kvinnorna som genomforde brostcancerscreening
under testperioden.

e JamfGrelse av tidsatgang per besok en manad under testperioden
med en manad under halvéret innan.

e Jamforelse av kvalitetsmatning av 60 mammografibilder under
halvaret som testperioden pagick med halvaret innan.

e Tre fokusgruppsintervjuer med testdeltagarna som holls infor, i
mitten av och efter testperioden.

Deltagarna

De fyra sjukskoterskorna som deltog i pilotprojektet var alla kvinnor och
fodda mellan aren 1964 — 1978. De var erfarna sjukskoterskor som arbetat
22 — 36 ar i yrket. Deras erfarenhet av att arbeta med brostcancerscreening
varierade mellan 2,5 — 22 ar. For att skydda deltagarnas anonymitet
anvands i resultatredovisningen fingerade namn: Adele, Beata, Clara och
Dahlia. En av deltagarna, Dahlia, avslutade sin medverkan innan
testperioden tog slut.

De uppgifter som finns om de 1 632 kvinnor som deltog i studien ar att de
var skrivna i det geografiska omrade som mammografimottagningen tillhor
samt att de var mellan 40 — 74 ar, vilket ar den period i livet som kvinnor
kallas till brostcancerscreening.

Datainsamling

Sjukskoterskorna som deltog i testningen statistikforde dagligen i en tabell
antalet kvinnor som:

o kallats till brostcancerscreening,

e genomforde brostcancerscreening,

e fick fragan pa rutin om valdsutsatthet,

o tillfrdgades om vald pa indikation,

e berattade om pagdende valdsutsatthet, och
e hinvisats vidare till stod.

Totalt kallades 2 486 kvinnor till att traffa nagon av de deltagande
sjukskoterskorna under testperioden. Av dessa kvinnor var det 2 130
kvinnor som genomforde brostcancerscreeningen, och 1 632 av dem fick
frdgan om pagaende valdsutsatthet, vilket ar 76,6 %.

Kvinnorna som fick besvara fragan om pagaende vald, tillfrdgades i slutet
av besoket om de ville besvara en enkitfraga. Enkitfragan 16d: "Tycker du
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att kvinnor som besoker mammografi ska fa en fraga om véldsutsatthet?”,
och kunde besvaras med svarsalternativen Ja eller Nej. Under kryssrutorna
fanns en mojlighet att 1amna en egen kommentar. Enkétfragan delades
darefter ut till kvinnorna, som ombads att besvara och lidgga den i en
postlada i omkladningsutrymmet. Laddan tomdes vid dagens slut och
enkitsvaren lades i ett kuvert. De ifyllda statistiktabellerna och besvarade
enkaterna skickades veckovis per post till VKV dar de sammanstalldes. Av
de 1 632 kvinnor som fick fragan om pagdende valdsutsatthet, och som
darmed fick enkatfragan utdelad till sig, var det 1 630 kvinnor som
besvarade enkiten. Det ger en svarsfrekvens pa 99,9 %. 436 kvinnor
anviande mgjligheten att limna en egen kommentar.

Efter avslutad testperiod begirdes uppgifter om tidsatgang per besok under
november manad 2024 och maj ménad 2025 for de tre sjukskoterskorna
som deltog i pilotprojektet under hela testperioden. Besoken far inte vara
mer dn 6 minuter i genomsnitt. I november hade de totalt 460 besok och i
maj 523 besok. Den genomsnittliga tidsatgangen per besok i maj jamfordes
med i november pa individniva och pa gruppniva.

Samtidigt begiardes ocksa de tre sjukskoterskornas PGMI-resultat for
halvaret da testperioden varade, dvs varterminen 2025, och halvaret innan,
dvs hostterminen 2024. PGMI r ett system for att klassificera
bildkvaliteten vid mammografiundersokningar, utifrdn exempelvis
positionering, skdarpa och exponering. Forkortningen star for:

e P = Perfect (Perfekt bild)

¢ G = Good (Godtagbar bild)

e M = Moderate (Mattlig kvalitet, men fortfarande diagnostisk)
e I =Inadequate (Otillracklig kvalitet, bilden maste tas om)

Vid varje méatning varderas bildkvaliteten pa 60 mammografibilder av en
bildkvalitetsansvarig. PGMI-systemet anvinds for att utvirdera kvaliteten
pa mammografibilderna. Maélet for kvalitetsmatningen ar att 75 % av
bilderna ska klassificeras som P eller G, och att maximalt 3 % av bilderna
Kklassificeras som I. PGMI-resultaten for varterminen 2025 jamfordes med
hostterminen 2024 pa individniva och pa gruppniva.

Tre fokusgruppsintervjuer med sjukskoterskorna genomfordes: infor
testperioden den 25/2, i mitten av testperioden den 23/4 och efter avslutad
testperiod den 19/6. Denna typ av dynamiska intervjuer kan synliggora
deltagarnas likheter och skillnader, och ge rik information om bredden av
deras perspektiv och erfarenheter [10]. Intervjuerna genomférdes pa plats
pa mammografiavdelningen av forfattaren och utgick fréan en intervjuguide
(bilaga 4). Den forsta intervjun fokuserade pa sjukskoterskornas syn pa,
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och forvantningar infor, att stilla en fraga om vald till kvinnor vid
brostcancerscreening. Den andra och tredje intervjun fokuserade pa
sjukskoterskornas erfarenhet av att ha anvant fragemetoden.
Fokusgruppsintervjuerna ljudinspelades och transkriberades ordagrant.

Analys

Fokusgruppsintervjuerna har analyserats tematiskt av forfattaren [11].
Vigledande for analysen var utvirderingens syfte och fragestéllningar.
Under lasningen har teman identifierats, formulerats och forfinats. Den
tematiska analysen resulterade i tre huvudteman och 14 underteman. Dessa
redovisas i resultatdelen.

Enkatsvaren, registreringstabellerna och tidsatgangen per besok har
sammanstallts i Excel och presenteras deskriptivt i antal och andelar.

Etiska dovervaganden

De fyra sjukskoterskorna som deltog i studien fick muntlig och skriftlig
information om studien, hur deras uppgifter kommer forvaras samt att
deltagandet var frivilligt och att de nar som helst och utan forklaring kunde
avbryta sitt deltagande. Samtycke till deltagande i intervjuerna lamnades
skriftligt. For att bevara deltagarnas konfidentialitet presenteras resultaten
avidentifierat.

Under testperioden fanns skriftlig information om studien uppsatt pa
vaggen i vintrummen. Av den framgick att ett pilotprojekt pagick som
utvarderades och att uppgifterna som samlades in var anonymiserade.
Samtycke till deltagande fran kvinnorna lamnades genom att de besvarade
enkatfragan.

Materialet, det vill saga ljudfilerna, personalens samtyckesformular,
enkétsvaren och de ifyllda tabellerna forvaras i ett brandsikert
siakerhetsskap pa VKV, som inga obehoriga har tilltrade till.

Etisk provning av studien har inte gjorts eftersom inga kansliga
personuppgifter behandlas. Utvarderingen behandlar personuppgifter om
personalen, men inte nagra kinsliga personuppgifter om exempelvis deras
hilsa. Utvarderingen behandlar vidare anonymiserade uppgifter i form av
kvinnornas svar pa fragorna, men dessa kan inte hérledas tillbaka till en
enskild person.
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3. Resultat

I detta kapitel presenteras resultaten av utvarderingen. Dispositionen foljer
studiens fragestallningar. Inledningsvis redogors for den statistik som
dagligen fordes av sjukskoterskorna under testperioden, med syftet att
beskriva i vilken utstrackning fragandet kan leda till att kvinnor som lever
med pagdende vald kan identifieras. Efter det redogors for de besokande
kvinnornas instéllning till att en fradga om véldsutsatthet stills vid
brostcancerscreening. Darefter beskrivs huruvida fragandet om vald
paverkar personalens mojlighet att halla angiven tidsram och né malet for
bildkvaliteten. Avslutningsvis beskrivs personalens instillning till och
erfarenheter av att stilla en fraga pa rutin om vald i samband med
brostcancerscreening.

I vilken utstrackning kan fragan
identifiera kvinnor som utsatts for vald?

Denna fragestéllning besvaras genom den statistik som fordes av
sjukskoterskorna under testperioden. Av de 1 632 kvinnor som tillfragades
var det en kvinna som berittade om pagaende valdsutsatthet (tabell 2). Det
innebar att frigemetoden kan identifiera en liten andel kvinnor (0,06 %)
som utsatts for vald. Resultaten visar ockséa att 12 kvinnor (0,74 %)
uppvisade nagon form av indikation pa valdsutsatthet. 67 kvinnor, vilket
motsvarar 4,1 % av de kvinnorna som tillfragades om véld hanvisades
vidare till annat stod i form av att de fick kontaktuppgifter till
Kvinnofridslinjen. Som en del av sin strategi hanvisade deltagarna kvinnor
som berittade om tidigare egen erfarenhet av valdsutsatthet, eller om
andras utsatthet, till Kvinnofridslinjen.

Tabell 2: Antal och andel (%) kvinnor som tillfragats pa rutin eller
indikation, som berdttat om pdgdende valdsutsatthet och som hdnvisats
till stod (totalt antal besokare: 2 130).

Antal Andel av Andel av
tillfragade besokare
Tillfrdgats pa rutin 1632 100 76,6
Tillfrdgats pa indikation 12 0,74 0,56
Beridttat om pdgdende véld 1 0,06 0,05
Hanvisats till stod 67 4,1 3,1
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Vilken installning har kvinnor till att
fradgan stills vid brostcancerscreening?

Kvinnorna som besvarade fragan om de var valdsutsatta erbjods
mojligheten att besvara en enkétfraga om ifall de tycker att kvinnor som
besoker mammografi ska fa en fraga om valdsutsatthet. Totalt 1 630
kvinnor besvarade enkitfragan. Nastan alla, 1 610 eller 99 %, svarade att de
tycker att kvinnor ska fa en fraga om valdsutsatthet vid mammografibesok
(Figur 1).

Figur 1:

Tycker du att kvinnor som beséker mammografi ska fa en
fraga om valdsutsatthet? (Totalt antal tillfragade: 1632)
0%

1%

m Ja1610st
= Nej 20 st

= Missing 2 st

99%

Under kryssrutorna pa enkatfragan fanns en mojlighet att lamna en egen
kommentar. 436 kvinnor, vilket motsvaras av en dryg fjardedel (26,7 %),
tog vara pa denna majlighet. 431 av dem svarade JA pa enkatfragan och fem
av dem svarade NEJ. Varje kommentar har kategoriserats i en av atta
huvudkategorier.

Av de fem som svarade NEJ och lamnade en kommentar, var det drygt
halften, tre, som lamnade positiva kommentarer om sjilva fragandet.
Kommentarerna uttryckte tacksamhet 6ver att ha fatt fragan och att det var
bra att personalen fragar. Dessa positiva kommentarer indikerar att
kvinnorna kan ha kryssat svaret "Nej" felaktigt. De 6vriga tva
kommentarerna fran kvinnorna som var negativt instdllda handlade om att
man ocksa borde tillfragas och om att kvinnan i frga inte trodde att
valdsutsatta kommer att beratta med hanvisning till den utsatta situation
man redan befinner sig i vid brostcancerscreening. Temat i den senare
kommentaren aterfinns ocksa i tre kommentarer fran de som stillde sig
positiva till att fa frigan. Det handlar om att undersokningen i sig sjalv
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innebdar en utsatthet, exempelvis pa grund av att man &r bar pa
overkroppen, och att frdgan om vald kan gora att man kdnner sig Annu mer
utsatt, i bemarkelsen fysiskt och psykiskt blottad, under undersokningen
(Tabell 3).

De allra flesta kommentarer, 355, var allmant positiva, uppmuntrande och
visade pa en tacksamhet Over att ha fatt fragan. 39 kvinnor lyfte fram just
brostcancerscreening som ett bra tillfille att fraga eftersom kvinnan maéste
vara ensam i undersokningsrummet och sjukskoterskan vanligtvis dr en
kvinna. Det blir, sa att sdga, kvinnor som fragar andra kvinnor om
utsatthet. 16 kvinnor féreslog hur fragandet kan forbattras eller lyfte fram
viktiga forutsattningar for att fraga, s som att personalen maste ha tid och
veta vad de ska géra om nagon beréttar om valdsutsatthet. Forslagen
handlade exempelvis om att stilla fraigan om vald skriftligen eller efter
undersokningen. Vissa kvinnor, 13, reflekterade i kommentarsfaltet 6ver sin
egen och andras utsatthet. Fem kvinnor uttryckte tvivel 6ver om
valdsutsatta kvinnor avslgjar valdsutsatthet. Tva kvinnor problematiserade
om fragandet kan gora att kvinnor avstar fran brostcancerscreening.

Tabell 3: Kategorisering av kvinnornas egna kommentarer i antal och
andelar (totalt antal kommentarer: 436).

Kategori Antal (n) Andel (%)
Allmint positivt 355 81,4
Viktigt sammanhang att fraga 39 8,9
Forslag och viktiga forutsattningar 16 3,7
Reflektion om egen och andras utsatthet 13 3,0

Tvivel om kvinnor vagar beritta 5 1,1

Utsatt situation 4 0,9

Risk att kvinnor uteblir 2 0,5
Ovrigt 2 0,5
Summa 436 100

Paverkar fragan personalens mojlighet
att hadlla angiven tidsram och malet for
bildkvaliteten?

Den del av fragestillningen som handlar om att hélla angiven tidsram
besvaras genom en redogorelse for den genomsnittliga tidsatgangen per
besok en manad under testperioden i jamforelse med en manad fore
testperioden. Ett screeningtillfille far inte ta mer 4n 6 minuter i
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genomsnitt. For de tva mer erfarna sjukskoterskorna Adele och Beata 6kade
besokstiden med 0,09 respektive 0,15 minuter ménaden under testperioden
ijamforelse med manaden fore testperioden, vilket motsvaras av 5,4
respektive 9 sekunder (tabell 4). For dem okade alltsa besokstiden nagot
nar de anvande fragemetoden. Den mindre erfarna sjukskoterskan Clara
minskade sin genomsnittliga besokstid med 0,4 minuter, vilket motsvaras
av 24 sekunder. Att den genomsnittliga besokstiden minskade trots att hon
anviande fragemetoden kan vara ett resultat av att hon skaffat sig ett halvars
ytterligare erfarenhet av sitt yrke och darmed haft mojlighet att effektivisera
sitt arbete. Det har innebar att anvindandet av fragemetoden inte medforde
att besokstiden om sex minuter 6verskreds for ndgon av sjukskéterskorna.

Tabell 4: Genomsnittlig tidsatgang 1 antal minuter per screeningtillfille
for maj 2025 jamfort med november 2024.

November -24 Maj -25 Diskrepans
Adele 4,36 4,45 + 0,09
Beata 4,66 4,81 + 0,15
Clara 5,48 5,08 -0,4
Total 4,83 4,78 -0, 05

Sammantaget innebar detta att den genomsnittliga besokstiden var 4,78
minuter i maj (523 besok) och 4,83 minuter i november (460 besok). Det
innebar totalt en minskning av den genomsnittliga besokstiden med 0,05
minuter, det vill saga med 3 sekunder. Det innebér att anvandandet av
fragemetoden pa gruppniva inte paverkade testdeltagarnas mojlighet att
hélla angiven tidsram negativt.

Den del av fragestallningen som handlar om att na mélet for bildkvalitet
besvaras genom en jamforelse av testdeltagarnas PGMI-resultat halvaret
fore och halvéret under testperioden. Narmare bestimt en jamforelse av
andelen bilder som nadde kvalitetsmélet om 775 % bilder som klassificeras
som perfekta (P) eller godtagbara (G) samt maximalt 3 % bilder som
Kklassificeras som av otillracklig kvalitet (I)

Adele hade inte nagra bilder i PGMI-utvarderingen som bedomdes vara av
otillracklig kvalitet (I) under halvaret for métperioden eller halvaret innan
(Figur 2). Av jamforelsen framgar en 6kning av andelen bilder som
bedomdes vara perfekta (P) eller godtagbara (G) fran 85 % till 100 %. Hon
nadde med andra ord maélet for bildkvaliteten med god marginal séval fore
som under testperioden.

For Beatas del minskade andelen bilder som bedémdes vara av otillracklig
kvalitet (I) fran 7 % till 4 %. Samtidigt visar hennes resultat pa en
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minskning av andelen bilder som bedomdes vara perfekta (P) eller
godtagbara (G) fran 87 % till 76 %. I likhet med Adele sa nadde hon alltsa
ocksé kvalitetsmalet om 75 % bilder som klassificeras som perfekta (P) eller
godtagbara (G) saval fore som under testperioden.

I likhet med Beata visar Claras resultat pa en minskning av andelen bilder
av otillracklig kvalitet (I), fran 12 % till 6 %. Av jamforelsen framgar en
okning av andelen bilder som bedomdes vara perfekta (P) eller godtagbara
(G) fran 60 % till 67 %. Aven om Clara inte nadde kvalitetsmalet, varken
fore eller under testperioden, ser vi alltsa en tydlig forbéttring av hennes
resultat.

Figur 2: Testdeltagarnas PGMI-resultat hostterminen 2024 respektive
varterminen 2025.

PGMI-resultat hostterminen 2024 respektive varterminen

2025
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Sammantaget visar testdeltagarnas PGMI-resultat pa en knapp 6kning av
andelen bilder, fran 78 % till 81 %, som nadde malet for bildkvaliteten om
75 % som Kklassificeras som perfekta (P) eller godtagbara (G) under
testperioden i jamforelse med halvaret innan, samt en minskning av
andelen bilder fran 6 % till 3 % som klassificerades som av otillracklig
kvalitet (I). Darmed nddde de malet for bildkvaliteten med god marginal.
Det innebar att anvindandet av fragemetoden inte paverkade
testdeltagarnas majlighet att na mélet for bildkvaliteten negativt.
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Vilken installning till och erfarenhet av
att fraga har personalen?

Denna fragestillning ror deltagarnas erfarenhet av och instéllning till att
stilla en fraga till kvinnor om de utsitts for vald av en narstaende. Analysen
resulterade i tre 6vergripande teman om sjukskoterskornas skal till att
uppmarksamma fragan, deras farhagor infor testningen samt deras
upplevelser av att anvinda fragemetoden. Dessa 6vergripande teman och
underliggande teman redovisas harnast.

Méjligheten att stédja - kvinna till kvinna

Bakom deltagandet i pilotprojektet fanns ett starkt engagemang att som
kvinna stodja kvinnor som ar valdsutsatta. Adele, som dr den som tog
initiativet till projektet talar aterkommande om vikten av att
mammografienheter, som tréaffar de flesta kvinnor regelbundet, gor nagot
for att uppmiarksamma vald mot kvinnor. Hon berittar:

Jag ville sa girna starta ett projekt och se om vi kan gora
nagonting for de utsatta kvinnorna. Att vi pa nagot satt kan
uppmaéarksamma detta. Det tycker jag, kvinna till kvinna, jag
tycker att vi har en jatteviktig roll att fylla dar. Darfor hoppas
jag det har projektet blir bra. Jag hoppas sa att det blir bra och
att det inte gar i stopet. (Adele)

Citatet belyser att projektet drevs av en vilja att gora skillnad for
valdsutsatta kvinnor. Adele motiverar projektet med ett ansvar och
engagemang fran kvinna till kvinna, dar sjukskoterskorna ser sin roll som
betydelsefull i att uppméarksamma och erbjuda stod. Motivationen grundas
béde i ett engagemang for malgruppen och i en 6nskan att skapa en hallbar
metod som ar forenlig med det ordinarie arbetssittet, vilket framgar av
hennes hopp om projektets framgang och att det inte ska misslyckas.
Genom begreppet “kvinna till kvinna” belyste deltagarna en solidaritet som
bor finnas kvinnor emellan. Adele utvecklar sitt resonemang;:

Vi vet att det ar en av tio har och nu, vad jag forstar, ar
valdsutsatt och en tredjedel har upplevt det under sin livstid.
Jag menar det ar dags att lyfta fragan ndgon gang. Vi far vl
forsoka dra vart stra till stacken. (Adele)

Citatet illustrerar det faktum att valdsutsatthet ar en vanlig kvinnlig
erfarenhet trots ambitioner om jamstalldhet. Och att man darfor, som en
kvinna i en verksamhet som moter andra kvinnor, har ett ansvar att
uppmaéarksamma fragan och att stodja dem som utsatts. Med



begreppet “kvinna till kvinna” belyser deltagarna ocksa att det kan vara
lattare for en kvinna att beratta om valdsutsatthet for en annan kvinna,
eftersom de bada delar erfarenhet av att vara kvinnor. Enligt detta tankesitt
gor, det faktum att alla sjukskoterskor vid mammografienheten ar kvinnor,
verksamheten sarskilt lamplig for att fraga om vald.

Att mammografimottagningar traffar kvinnor i enrum cirka arton ganger
under en 34-arsperiod framhalls ocksa som ett viktigt skal till att frdga om
vald vid brostcancerscreening.

Vi har chansen, vi traffar dem ensamma. Vi skulle kunna traffa
dem 18 ganger mellan 40 och 74 ar. Stiller man fragan 18
ganger till samma kvinna. (Adele)

Citatet lyfter fram att mammografin erbjuder unika mojligheter att na
kvinnor i en trygg och enskild miljo, vilket gor det sarskilt 1ampligt att stilla
fragor om vald i nira relationer. Adele framhaller ocksa vikten av
upprepade tillfillen 6ver tid, eftersom kvinnor kan vara redo att beritta vid
olika tidpunkter i livet. Mgjligheten att traffa samma kvinna upp till 18
ganger mellan 40 och 74 ars alder innebar att fragan stills aterkommande
under lang tid, vilket kan 6ka chanserna att kvinnor delar sina erfarenheter
och far stod.

Det fanns ocksd en medvetenhet om att vald mot kvinnor ar vanligt.
Eftersom de flesta kvinnor genomfor sin brostcancerscreening innebar det
ocksé att de som personal moter valdsutsatta kvinnor. Deltagarna gav flera
exempel pa tillfallen innan projekttiden startade nar de sjilva eller deras
kollegor mott kvinnor som berittat om vald eller visat tecken pa
valdsutsatthet. Vid dessa tillfallen har det funnits en vilja att agera men
ocksé en osikerhet 6ver hur man kan stédja pa ett hjalpsamt sitt. Dahlia
berattar om en kollega som méadde daligt efter ett mote diar hon misstiankte
vald men inte fragat:

Hon hade velat fraga. Hon var inte trygg med hur den skulle
stéllas och inte vad de skulle ge for support eller hjalp eller
hanvisning till kvinnan (Dahlia).

Citatet illustrerar hur personalens osdkerhet kan hindra dem frén att agera,
och visar behovet av tydliga rutiner for att kunna stilla fragor om véald pa
ett tryggt sitt. Genom metoden skulle de fa beredskap att bade fraga och
stodja nar de moter en kvinna som de misstianker ar utsatt for vald.

Ett annat skal som framfors for att fraga vid brostcancerscreening ar att
mojliggora for kvinnor att berdtta om véld, antingen vid det aktuella
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besoket eller vid ett senare tillfalle i en verksamhet som uppmarksammar
fragan. Man lyfter ocksa fram att kvinnor som tillfrdgas och som tar ett
hjalpkort kanske skickar fragan eller kortet vidare till ndgon valdsutsatt
kvinna de kanner. Dahlia sammanfattar:

Det kinns sa ratt pd ndgot vis, a&ven om vi bara stiller en fraga
pa ett stille sa ar det lika viktigt dar det sedan kanske gor nytta,
som vi inte vet om. (Dahlia)

Har betonas vardet av sma handlingar och deras mgjliga effekter: aven en
enkel fraga kan ha betydelse for kvinnor som annars inte far mojlighet att
beritta.

Farhdgor infér testningen

Under intervjun infor testperioden fick deltagarna magjlighet att lyfta sina
farhagor och reflektera 6ver vilka strategier de kunde anvinda for att
hantera dem.

Tidsbrist och oro for att stora kollegornas arbete

En gemensam farhaga var att fragan om vald skulle innebéara att besoken
tar langre tid an den som avsatts. Om sa intraffade skulle personalen
behova arbeta under stress och riskera att inte halla det redan pressade
tidschemat for dagen. Det fanns en oro for att deras deltagande i
pilotprojektet skulle sabotera arbetet for dem som inte deltog, eftersom de
skulle fa undersoka de kvinnor som testdeltagarna inte hann med.

Jag tycker ockséa det ska bli spannande, &ven om man har lite de
har farhdgorna det har med framfor allt tiden, for att vi ska
hinna och att vi inte ska sabba for de andra. (Beata)

Citatet illustrerar att deltagarna var méana om att kollegornas arbete inte
skulle paverkas av pilotprojektet. Samtidigt som man inte ville att
anviandandet av metoden skulle medfora att besokstiden 6verskreds
generellt sett, sa var man trygg med att kollegorna skulle visa forstéaelse for
om ett besok drog ut pa tiden for att en kvinna var valdsutsatt och behovde
tas om hand. Det forekommer redan idag att vissa besok drar ut pa tiden,
exempelvis om en kvinna berittar att hon kiant knolar i brosten. Om nagot
ovantat intraffar sa hjalps man at. Beata forklarar: ”Alltsa alla vill ju hjilpa.
Sadana ar vi ju allihop”.

Oro for att inte kunna hantera motet

En farhaga som lyftes infor testperioden var hur deltagarna sjalva
skulle reagera om en kvinna beréttade om valdsutsatthet. Det



handlade dels om osidkerhet om ifall man skulle kunna ge ett bra
bemotande och stod i stunden. Som Beata uttrycker det:

Det ar klart att man tianker att om jag far ett ja, hur reagerar
jag? Alltsa 4ven om jag tror att jag kan hantera det sa vet jag
inte. (Beata)

Citatet illustrerar en medvetenhet om att motet med valdsutsatthet
kan vicka starka kanslor och att teoretisk beredskap inte alltid
garanterar trygghet i praktiken.

Farhagan handlade ocksa om risken att bli kinslomassigt paverkad
nar en kvinna delar sin berittelse. Adele beskriver oron sa har:

Att jag har stéllt fragan till ndgon som berittar sin historia och
s blir jag jatteledsen, och liksom kanner att; ’Men Gud hur ska
jag hantera det har? Det kom jattendra mig.” (Adele)

Detta citat visar att valdsberittelser kan upplevas som kidnslomassigt
overvaldigande och att narheten till amnet kan gora det svart att
varna bade kvinnans och sin egen kianslomassiga balans.

Tillsammans visar dessa utsagor att det fanns ett behov av strategier
for att hantera eventuella emotionella reaktioner pa motet med
valdsutsatta kvinnor.

Oro for att kvinnorna blir arga och avbryter besoket

En annan farhdga infor testperioden rorde hur kvinnorna skulle reagera pa
att fa en fraga om valdsutsatthet. Nagra uttryckte oro for att fragan skulle
uppfattas som alltfor privat och leda till irritation eller ilska, och i virsta fall
att kvinnan avbryter sitt besok. Adele illustrerar med ett tinkbart scenario:

Du har inte med det att gora. Jag kommer inte ta nigra bilder,
nu gar jag. (Adele)

Citatet speglar radslan for att frigan kan uppfattas som ett intrang i den
personliga integriteten, och att en sddan reaktion inte bara skulle avbryta
undersokningen utan ocksa skapa en svar situation for personalen.
Farhagan visar pa en balansgéng mellan att stélla en viktig fraga om vald
och att viarna om kvinnans integritet under besoket.
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Upplevelser av att anvanda fr@gemetoden

Okad trygghet genom erfarenhet

En gemensam upplevelse bland deltagarna var att de farhagor de hade infor
testperioden inte infriades. Metoden som arbetats fram fungerade vil, tiden
rackte till och kvinnorna blev inte upprorda av att fa fragan om vald. I takt
med att de samlade positiva erfarenheter okade tryggheten i att stilla
fragan. Som Dahlia uttrycker det:

For varje man har fragat — och markt att nej, det blev inte
besvirligt, hon blev inte arg, det tog inte langre tid — s& blev det
mer att det kdndes som att det blev rutin. (Dahlia)

Citatet visar hur dterkommande positiva moten bidrog till att frdgan om
vald gradvis upplevdes som en naturlig del av arbetet, snarare dn nagot
osdkert eller riskfyllt.

Den 6kade tryggheten minskade dven oron for att inte kunna beméta
kvinnor som berattade om vald pa ett bra satt. Med en fungerande metod
starktes tron pa den egna formégan. Adele beskriver sin utveckling:

Nu kédnns det som att om det 4r ndgon som svarar att de ar
utsatta s har jag mer resurser, jag har en handlingsplan. Jag
vagar pa nagot satt lita pa mig sjalv ocksa. (...) Det har hint s
mycket fran vecka 1 till vecka nu. Man kan ju se i sitt eget
fragande och hanterande, sa har det hant sa otroligt mycket.
Man ar mycket tryggare i sig sjalv nar man staller fragan, man
ar liksom beredd pa att ta emot nagonting nu. Det var man inte
forsta veckorna. (Adele)

Har framgar tydligt hur trygghet och handlingsberedskap byggs upp 6ver
tid, dar inledande osiakerhet ersitts av sjalvtillit och beredskap.

Erfarenheten ledde ocksa till en 6kad uppmérksamhet pa kvinnornas
reaktioner. Exempelvis att kvinnor signalerade att de blev berorda av
fragan, avvaktade med att lamna unders6kningsrummet eller sdg ut som att
de var ambivalenta betraffande hur de skulle besvara fragan. Adele
beskriver hur hon inte bara vigade stilla fragan, utan dven vagade se och
tolka kvinnornas kroppssprak och kanslouttryck:

Det tror jag under viagens gang sa har det hant ndgonting med
mig som stéller fragan, att man vagar se ocksa. (Adele)

Nir man, som Adele uttrycker det, vagade se kvinnans reaktioner, sa blev
det ocksa mojligt att stélla uppfoljande fragor om det man uppmarksammat



hos kvinnan, sa som: "Jag ser att du blir rord, ar det ndgot som du vill
beratta?”.

Deltagarna upplever alltsa att testningen har 6kat deras trygghet i att stélla
fragor om valdsutsatthet, samtidigt som de blivit mer medvetna om hur
kvinnorna reagerar. Detta indikerar en forandringsprocess diar bade
sjalvfortroende och bemotande utvecklats.

Atgirdskortet som trygghet och stéd

Deltagarna upplevde atgiardskortet som hjalpsamt for att veta hur man kan
gora for att frdga om vald och vad man kan gora om en kvinna berattar om
valdsutsatthet. Under testperioden repeterades kortet i borjan av
arbetsdagen, och det 14g darefter lattillgangligt under dagen. Beata
beskriver hur denna dagliga repetition starkte hennes sjalvfortroende:

Ja for da far jag lite sjalvkansla, ja men sa har ar det. Sa har gor
jag. Kommer det ndgon, sa sdger jag det hir och det hir och det
hir. (Beata)

Citatet visar hur upprepad genomgang gav en kénsla av trygghet och
tydlighet i hur fragan skulle formuleras och hanteras.

Aven i faktiska méten med valdsutsatta kvinnor upplevdes &tgirdskortet
som hjialpsamt. Adele, som under testperioden métte en kvinna som
berittade om vald, beskriver sin erfarenhet:

Det ar ju jattemycket stéd, hela atgardskortet. Alltsa det har kan
man ju luta sig mot helt. Men som det hir, bara det har att du
bérjar friga lite mer: Vill du beritta mer? Ar det nigon som gor
dig illa hemma? De fraserna ar ju jattebra. De ar ju givna. Sa att
nej, det ar jattebra det har atgiardskortet. (Adele)

Adele framhaller sarskilt de fardiga frageformuleringarna som virdefulla.
Att frdgorna upplevs som “givna” tyder pa att kortet bidrar till en naturlig
och standardiserad ram som underlattar for personal att narma sig ett
kansligt amne.

Sammantaget framtrader atgardskortet som ett konkret verktyg som
minskar osdkerhet, stirker handlingsberedskap och skapar trygghet i métet
med valdsutsatta kvinnor.

Valdsfragan i praktiken
Innan testperioden uttryckte deltagarna en viss tvekan kring valdsfragans
langd. Formuleringen upplevdes som omfattande och det fanns en oro for
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att den skulle kdnnas tungrodd eller svar att passa in i samtalet. Beata
beskriver hur hennes uppfattning forandrades under testningen:

Fran borjan var det jag tinkte: vad mycket vi ska sdga. Det var
ju en lang frdga innan vi kom till slutet. Men alltsd, man har ju
fatt in det liksom, sé att det kdanns naturligt. Jag vet inte hur jag
skulle saga det pa nagot annat sitt i dag. (Beata)

Citatet illustrerar en tydlig forandring fran osdkerhet till trygghet. Genom
att anvianda fragan regelbundet i moten med kvinnor blev formuleringen en
naturlig del av samtalet. Detta visar att initiala farhdgor om fragans langd
kan minska niar metoden far provas i praktiken, och att erfarenhet bidrar
till att skapa bade flyt och fortroende for arbetssattet.

Framst positiv respons fran kvinnorna
Deltagarna upplevde att de allra flesta kvinnor reagerade positivt pa att fa
frigan om valdsutsatthet. Beata beskriver det si har:

Man marker ju inte ndgon som reagerar negativt, i alla fall nar
man fragar. Utan alla tycker att det dr bra att man stéller fragan.
Det kdnns som att manga ar valdigt medvetna om situationen
eller hur det ar rent allmant. (Beata)

Clara instaimmer och betonar majligheten att skapa en trygg miljo for
samtalet:

Alla har varit valdigt tacksamma att vi fragar och tycker att det
ar ratt stalle att fraga, for att det ar ingen mer som kommer in i
rummet. Inga mén och vi kan alltid sdga att det ar stralning.
(Clara)

Citaten illustrerar hur kvinnor uttryckte tacksamhet och sag
brostcancerscreening som ett lampligt tillfille att stélla fragan, eftersom
nastan alla kvinnor besoker mottagningen och dr ensamma med
vardpersonalen i undersokningsrummet pa grund av stralningen.

Det forekom dock att kvinnor uttryckt skepticism eller stillt sig frdgande till
att fragan om vald stills vid brostcancerscreening. Nagra kvinnor fragade
om sjukskoterskorna hade tid och beredskap for att bemoéta kvinnor som
berattar om vald pa ett bra sitt. Nar sa skedde berittade deltagarna om sitt
atgardskort och att de hade bade tid och plats for ett stodjande samtal med
valdsutsatta kvinnor. De uppfattar att dessa kvinnor varit nojda med svaret.

Enstaka kvinnor uttryckte kritik eller stoppade samtalet. En kvinna, vars
son utsattes for vald, ifrdgasatte vem som stiller fragor till och tar hand om
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man som utsatts. Adele beskriver ocksa en situation dar en kvinna inte ville
svara:

Dé fick jag bara backa. Jag skulle egentligen vilja prata ganska
mycket mer med henne och fraga vad det var egentligen och sa,
men i det laget kunde jag ju inte det. Utan det var bara, nej
absolut inte, jag ska inte fraga dig ndgonting. Da gor vi
mammografin. (Adele)

Citatet visar pa vikten av att respektera kvinnans val, aven nar personalen
onskar folja upp. Samtidigt illustrerar det behovet av flexibilitet och
kanslighet i bemotandet, dir personalen balanserar mellan att erbjuda stod
och att inte pressa kvinnan. Sammantaget visar erfarenheterna att de flesta
kvinnor tar emot fragan positivt, men att vissa situationer kraver lyhordhet
for kvinnans granser.

Tidigare valdsutsatthet - delade berdttelser och
kanslomassig paverkan

Deltagarna rapporterade att vissa kvinnor som tillfragats om vald berattat
om valdsutsatthet fran tidigare partners. Dessa kvinnor uttryckte ofta
tacksamhet Gver att fa fragan. Vissa delade dven att deras mamma, mormor
eller dotter hade utsatts. Flera kvinnor uttryckte att de skulle ha berattat
och sokt hjalp om de hade fatt frigan vid den tidpunkt da véldet intraffade.
Adele beskriver ett saidant méte:

Hon sa det, om jag hade fatt den fragan for 2,5 ar sedan, tink d&
kanske jag hade fatt hjalp av er. (Adele)

Citatet visar att fragan om vald kan 6ppna mojligheter till stod dven i
efterhand, vilket starker deltagarnas uppfattning om vikten av att inkludera
valdsfragan i brostcancerscreening. Samtidigt kunde lyssnandet pa dessa
berittelser vara emotionellt pafrestande. Adele berattar att hon flera ganger
blivit sa berord att hon gratit efter besoken:

Vid tva tillfillen sé har jag varit tvungen att g& ut och grata for
det ar sa starkt ibland. De berittar sd mycket. En gang tankte
jag att “jag kan inte ta mer nu”. Det &r si... Ah Gud, jag blir
ledsen bara jag tanker pa det. (Adele)

Citatet visar pa behovet av stéd och mgjlighet att hantera de kénslor som
kvinnors berittelser om vald vacker. Nar deltagarna kande sig alltfor
paverkade sokte de stod hos kollegor, vilket understryker vikten av
kollegialt stod i arbetet.
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For att bemota kvinnornas berattelser pa ett tryggt och respektfullt sétt
tackade deltagarna kvinnorna for att de delade med sig, betonade att det
inte var nagot de behévde ha berittat och uttryckte gladje 6ver att
kvinnorna médde bittre idag. De hénvisade ocksa till Kvinnofridslinjen for
vidare stod.

Mote med en valdsutsatt kvinna

Under testperioden motte Adele en kvinna som utsatts for vald av sin
partner. Kvinnan berittade om ett brak med sin man som intraffat kvallen
innan, dar han varit hotfull och nedvirderande. Hon férminskade samtidigt
sina erfarenheter och menade att det inte var varre dn andra hade det.
Adele bekriftade kvinnans upplevelser, formedlade en bred bild av vald och
erbjod kontakt med Kvinnofridslinjen. Kvinnan tackade nej, utan ville
avvakta en tid och se om parrelationen skulle forbattras. Hon fick
Kvinnofridslinjens kontaktuppgifter och erbjudande om att kontakta Adele
framover vid behov. Efter samtalet genomfordes brostundersékningen och
kvinnan uppgav att hon nu hade en plan for situationen.

Adele beskrev kvinnan som nervos och ledsen, vilket hon tolkar som ett
tecken pa att det var en stor sak for kvinnan att dela sina erfarenheter. Hon
reflekterade ocksa over att kvinnan sannolikt inte hade berattat om
héndelsen om den inte intraffat nyligen:

Det var nog bara for att de hade haft den har stora diskussionen
innan. Hade de haft den diskussionen for en vecka sedan da
hade hon kanske inte sagt ja. (Adele)

Samtalet och undersokningen tog cirka 40—45 minuter. Adele bad initialt
en kollega ta 6ver ovriga undersokningar:

Jag kom ut till [kollega] och sa att jag kanske maste ringa
Kvinnofridslinjen. [Kollega] bara steppade in, alltsd hon tomde
vantrummet utan problem. Det var inga problem. (Adele)

Citatet illustrerar att det praktiska stodet fran kollegor fungerar vil och att
metoden ar anpassad for ovantade situationer. Moten som detta visar att
deltagarna kan bemota valdsutsatta kvinnor pé ett tryggt och strukturerat
sétt, samtidigt som kollegors stod sikerstiller att arbetsflodet uppréatthalls.

Tidsutmaningar med valdsfragan

Att hinna med besokstiden var en utmaning for deltagarna. De mer erfarna
sjukskoterskorna, Adele och Beata, upplevde att det mestadels gick bra att
hélla schemat, eftersom deras rutin och erfarenhet gjorde det mojligt att
samtidigt stilla frdgan om vald och ta mammografibilder av god kvalitet. En
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av dem tog vid nagot tillfalle kortare rast for att komma i kapp med
tidsschemat. Den minst erfarna deltagaren, Clara, berittade att hon ibland
fragat farre kvinnor for att hinna med undersokningen, och da prioriterat
mammografibilder framfor fragan om vald.

Deltagarna reflekterade over att mindre erfarna sjukskoterskor kan ha
svarare att hinna stilla frigan inom ordinarie besokstid om metoden
breddimplementeras. Adele sammanfattar:

Det ar lite snalt om tid, tror jag. Jag tror att ar du en van, alltsa
som &r vildigt van att gora screening, da ar det nog inga
problem. Har du inte jobbat ldnge och ar ovan, sa kan det bli ett
problem. (Adele)

Samtidigt papekar deltagarna att viss administration som forsvinner efter
testperioden, till exempel statistikforing och utdelning av enkatfragor, gor
att &ven mindre erfarna sjukskoterskor sannolikt kommer att kunna stélla
fragan om vald inom den ordinarie besokstiden pa sex minuter. Beata
betonar att fragan blir kortare nér den inte langre ar kopplad till ett projekt:

Men ar det inte ett projekt, da ar det ju bara att jag kommer
stilla en fraga till. (Beata)

Sammanfattningsvis visar deras upplevelse att erfarenhet underlattar
tidsanvandningen, och att minskad administration kan géra metoden
mojlig att anvianda for alla sjukskoterskor.

Behov av forenklad formulering
Fragan som anviandes under testperioden 16d:

Vi ingar i ett projekt da vi vet att manga far illa hemma, darfor
fragar vi om det har. Hur ar det for dig? Kanner du dig trygg
hemma?”

Denna formulering hénvisar till att fragan stélls som en del av ett projekt
om vald mot kvinnor i nira relationer. Fragan behover anpassas om den ska
anviandas som en del av det ordinarie arbetet vid brostcancerscreening.
Adele foreslar en enklare och mer direkt formulering:

Da vill jag ha fragan jatteenkel: Nu kommer det en fréaga till,
eller jag har en fraga till att stélla for vi vet att manga kvinnor
far illa hemma, hur kianner du dig, kinner du dig trygg hemma?
(Adele)
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Deltagarna onskade en enkel formulering om pagéende valdsutsatthet som
passar de ordinarie tre frigorna som alltid stélls vid brostcancerscreening,
och som uppmérksammar att manga kvinnor utsétts for vald av en
narstdende.

Hantera berattelser pa ett mjukt och tidseffektivt satt

Samtidigt som det framgar att deltagarna tycker det kanns fint att
kvinnor berittat om tidigare erfarenheter av valdsutsatthet for dem,
sa har de markt att dessa berattelser kan medfora att besokstiden
overskrids. Detta ansags kunna bli ett problem vid en framtida
breddimplementering da mer oerfarna sjukskoterskor stiller fragan
om vald. De resonerade darfér om behovet av att kunna avstyra
kvinnors berittelser pa ett mjukt och respektfullt satt.

Om det 4r nagon som vill beridtta om tidigare upplevt vald, hur
bar man sig at for att liksom pa ett fint sétt avsluta det? (Adele)

Citatet illustrerar att deltagarna efterfragade en fardig formulering for
hur man respektfullt kan avsluta samtal nir kvinnor vill bertta om
tidigare upplevt vald. Beata exemplifierar hur en sddan formulering
skulle kunna se ut:

Vad fantastiskt att ha kommit darifran, ja hur har du det i dag?
(Beata)

Formuleringarna kan innehalla en bekraftelse av kvinnans erfarenhet,
information om fortsatt stéd, och en tydlig men empatisk styrning
tillbaka till besokets fokus. Detta bedoms sarskilt viktigt for mindre
erfarna sjukskoterskor for att besoket ska vara effektivt.

Kuratorskontakt som alternativ vid kdnd valdsutsatthet
Upptagningsomradet for mammografienheten i Uddevalla striacker sig 6ver
sjutton kommuner. For att forenkla for sjukskoterskorna att hanvisa
valdsutsatta kvinnor vidare valde arbetsgruppen att hdnvisningarna skulle
gd till den nationella stodtelefonen Kvinnofridslinjen, som i sin tur kan
hénvisa vidare till lokalt stod. Pa det sattet behovde sjukskoterskorna inte
ha kontaktuppgifter till de olika kommunernas socialtjanst. Under
testperioden framkom att det upplevdes som opersonligt att hanvisa till den
nationella stodtelefonen. Ett alternativ som foreslogs var att koppla en
sjukhuskurator till arbetet:

Om det ar en kvinna som ar utsatt skulle vi kunna ge den
kuratorns visitkort eller s skulle vi kunna be om namn,
personnummer och telefonnummer om hon vill att den har
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kuratorn ska ha ett dterkopplande samtal och aterkoppla till
henne. Liksom ringa upp for en uppf6ljning. Det undrar jag om
det egentligen inte hade varit battre for de utsatta kvinnorna?
(Adele)

Adele ifragasatter om nuvarande rutin att hanvisa till
Kvinnofridslinjen alltid ar det mest andamaélsenliga f6r kvinnor som
redan berattat om sin valdsutsatthet under besoket. Hon foreslar att
dessa kvinnor i stillet, eller som komplement, skulle kunna fa
direktkontakt med en kurator inom sjukvéarden for samtal.
Kvinnofridslinjen anses fortsatt lamplig for dem som séker anonymt
stod eller information, men for 6ppet valdsutsatta kvinnor bedoms en
mer individanpassad och personlig kontaktvig kunna ge storre
trygghet och kontinuitet.

Etiska overvdagande om fortsatt fragande

Som framgatt ovan upplever sjukskoterskorna att metoden som utvecklats
fungerar vil att anvidnda vid bréstcancerscreening. Vid den avslutande
intervjun diskuterades etiska fragor kopplade till fortsatt fragande. Adele
problematiserar:

Ar det etiskt ritt att sluta friga? For nigra siger att nista
gang... Det var en kvinna som sa att: jag svarar inte ja i dag, men
jag svarar, alltsa jag ar trygg i dag, men jag kanske inte ar trygg
nasta gang. (Adele)

Adele lyfter fram att trygghet ar situationsberoende — en kvinna kan vara
trygg idag men inte vid nista tillfalle — vilket motiverar ett fortsatt
fragande. Hon pépekar:

Om man vet att det ar mycket vald som foregar och vi har en
chans, da maéste vi val ta den? (Adele)

Citaten belyser sjukskoterskornas etiska reflektioner kring fragestallningen
om valdsutsatthet. De upplever att metoden fungerar och vill fortsatta stélla
fragan, men identifierar en etisk konflikt: Om de slutar fraga, riskerar vissa
kvinnor att inte fd mojlighet att beratta; om de fortsatter medan kollegor
avstar, far kvinnor olika tillgéng till stod. Deltagarna menar att frigan om
valdsutsatthet bor fortsétta stillas eftersom metoden fungerar vil och ger
mojlighet till stod. Eller som Beata uttrycker det:

Det ar ganska svart att sdga att vi inte ska gora detta sedan. Det
ir ju nastan ett brott liksom.
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Faktaruta 1: Tips for dig som vill fraga

Borja i liten skala - stall fragan till enstaka kvinnor i bérjan, inte
till alla p@ en gang. Det ger méjlighet att éva in rutinen utan att
riskera tidsférseningar.

Vilj ratt tidpunkt - prova att stélla fragan vid sista besoket fore
rast, sa kan du hantera langre samtal utan att stéra schemat.

Skydda samtalet - hinvisa till stralningen som skél om en
medféljande vill félja med in i undersékningsrummet.

Skapa trygghet i rummet - om en kvinna ar obekvéam med att
ha bar éverkropp, 1t henne behdlla BH:n pa eller halla en trdja
framfor sig tills fragan &r stalld.

Visa narvaro - mét kvinnans blick med en mjuk och
uppmarksam hallning. Undvik att stalla fregan medan du sysslar
med maskinen eller annat.

Hantera starka reaktioner varsamt - om en kvinna blir
upprord, be om ursédkt och fraga om hon vill fortsatta
undersdkningen. Forsok inte férklara eller férsvara.

Ta hand om dig sjalv — prata med en kollega eller chef om du
blir ledsen eller behéver stod efter métet med en valdsutsatt
kvinna.

4. Slutsatser

Syftet med denna utvardering var att undersoka om den metod som
utvecklats ar 1amplig for att stélla en fraga pa rutin om véald vid
brostcancerscreening. Metoden testades under femton veckor av tre
(inledningsvis fyra) sjukskoterskor pA mammografienheten. Utviarderingen
utgick fran foljande fragestallningar:

1. Ivilken utstrackning kan fragan om vald identifiera kvinnor som
lever med pagaende vald?
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2. Vilken instillning har kvinnor till att fraigan om vald stalls vid
brostcancerscreening?

3. Paverkar fragan om vald personalens mojlighet att halla angiven
tidsram och né maélet for bildkvaliteten?

4. Vilken instéllning har personalen till, och vilka erfarenheter har de
av, att fraga om vald vid brostcancerscreening?

Resultaten visar foljande:

Av de 1 632 kvinnor som tillfragades om valdsutsatthet vid
brostcancerscreening var det en kvinna som berittade om valdsutsatthet.
Det innebar att frigemetoden kan identifiera en liten andel kvinnor

(0,06 %) som utsétts for vald. Det dr nagot lagre dn de 0,1 % som berittade
om vald i en liknande amerikansk studie [9].

Totalt 1 630 kvinnor besvarade en enkitfraga om huruvida de tycker att
kvinnor ska tillfrdgas om vald vid mammografibesok. Nastan alla som
besvarade fragan, 1 610 eller 99 %, svarade ja pa fragan. Det innebar att de
allra flesta ar positivt instéllda till att kvinnor tillfragas om vald i nara
relationer vid brostcancerscreening.

En indikation pa om effektiviteten och kvaliteten i sjukskoterskornas arbete
med brostcancerscreening paverkas av att de anviander frigemetoden ar att
jamfora tidsatgangen per besok och bildkvaliteten fére och under
testperioden. Den genomsnittliga besokstiden under en manad av
testperioden i jamforelse med en manad halvaret innan minskade med 0,05
minuter, det vill siga med tre sekunder. Det innebar att anvindandet av
fragemetoden inte paverkade testdeltagarnas mojlighet att halla angiven
tidsram negativt.

Jamforelsen av bildkvaliteten under halvaret for testperioden med halvaret
innan visade pa en 6kning av andelen bilder som nédde kvalitetsmélet om
75 % av bilderna som klassificeras som perfekta (P) eller godtagbara (G)
samt en minskning av andelen bilder som bedomdes vara av otillracklig
kvalitet (I). Det innebar att anvdndandet av fragemetoden inte paverkade
testdeltagarnas mojlighet att nd malet for bildkvaliteten negativt.

Deltagarna instéllning till att fraga var att mammografi kan vara
betydelsefull i arbetet med att motverka vald mot kvinnor, eftersom det ar
en verksamhet som traffar de flesta kvinnor i enrum, vid upprepade
tillfallen och under en ldng period av livet. Deltagarnas erfarenheter visar
att metoden for att stilla en friga om vald vid brostcancerscreening
fungerar vil i praktiken. Deltagarna upplevde okad trygghet i att stilla
fragan. Atgirdskortet gav vigledning och trygghet, vilket gjorde det littare
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att frdga och hantera svaren pa ett respektfullt siatt. Kvinnornas respons var
i huvudsak positiv, och flera tidigare valdsutsatta berdttade att de skulle ha
uppskattat att ha fatt fragan nar de utsattes. Erfarenheter fran testperioden
visar att tiden racker till, sarskilt for de mer erfarna sjukskoterskorna, och
att metoden kan integreras i rutinen inom ordinarie besokstid. Deltagarna
uttryckte en onskan om att fortsitta fraga samt lyfte att det kan uppfattas
som oetiskt att avsta nar manga kvinnor utsatts for vald och metoden visat
sig fungera i praktiken.

Testningen gjorde det mojligt att identifiera utvecklingsbehov i
fragemetoden. De utvecklingsbehov som framkom var:

e Direktkontakt med sjukhuskurator som komplement till
Kvinnofridslinjen for att ge en personlig samtalskontakt i
naromradet for valdsutsatta kvinnor.

e Forenklad fraga om valdsutsatthet som ar enkel att anvanda i
ordinarie brostcancerscreening utan hanvisning till projekt.

e Fardig formulering for att mjukt och respektfullt avsluta kvinnors

berittelser om tidigare valdsutsatthet, sa att besokets tidsram halls.

Dessa utvecklingsbehov ar enkla att atgiarda. Det finns kuratorer som har
samma upptagningsomrade som mammografienheten i fraga. I
faktarutorna finns olika forslag pa en fraga att anvianda efter att
projekttiden avslutats (faktaruta 2) samt ett férslag pa formulering for att
avstyra langre berittelser om tidigare valdsutsatthet (faktaruta 3).

Faktaruta 2: Olika exempel pa fraga om vald

"Vi vet att manga kvinnor far illa hemma, darfor fragar vi. Hur &r
det foér dig — kanner du dig trygg hemma?”

"Eftersom vi vet att manga kvinnor far illa hemma, vill jag fraga
hur det ar fér dig — kanner du dig trygg hemma?”

"Kanner du dig trygg hemma?"

Vid nej: "Ar det ndgon som gér dig illa?”
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Faktaruta 3: Respektfull avslutning

"Vad bra att du tagit dig ur relationen. Om du vill prata mer om
det finns Kvinnofridslinjen att ringa. Om det ar okej fortsatter vi
med bilderna nu.”

Diskussion

Sammantaget visar resultaten av testningen siledes att metoden ar lamplig
att anvianda for att fraga kvinnor om pagaende valdsutsatthet vid
brostcancerscreening. Vad giller identifikation av nuvarande utsatthet, som
metoden i huvudsak avser att fanga, berattade 0,06 % av de tillfragade
kvinnorna om pagaende valdsutsatthet, vilket ar betydligt l4gre an de cirka
10 % av Sveriges kvinnor som utsatts for vald av nuvarande partner.
Forskning visar att valdsutsatta kvinnor dr mer benigna &n andra att
fordroja eller utebli fran brostcancerscreening [3, 4, 5, 6], vilket talar for att
andelen valdsutsatta kvinnor som gér pa brostcancerscreening ar lagre an
andelen i befolkningen. Genom forskning vet vi ocksa att det finns ménga
skal till att kvinnor inte berdttar om véaldsutsatthet, s som svarigheter att
se sig sjalv som valdsutsatt samt kianslor av skam och radsla [12]. Den
kvinna som berittade om valdsutsatthet forminskade och normaliserade
sina valdserfarenheter. Det faktum att kvinnan berattade om véld dagen
efter att hon utsatts visar pa betydelsen av timing, dvs att fragan stélls vid
ratt tillfalle, for att kvinnan ska beritta. Det starker teorin om
mojlighetsfonstret, enligt vilken kvinnor 4r mer benédgna att avslgja
valdsutsatthet och ta emot stod strax efter en valdshandelse [13, 14]. Det
talar for vikten av att fraga om vald vid flera tillfallen over tid.

Trots att resultaten visar att frigemetoden gar att integrera i den ordinarie
rutinen utan att tidsramen om sex minuter 6verskrids, ar ett litet forbehall
pé sin plats. Metoden innehéller trots allt ett nytt moment — en fjarde fraga
som ska stillas och besvaras — vilket torde ta ldngre tid &n tre fragor. Det ar
darfor rimligt att tinka sig att den genomsnittliga besokstiden blir nagot
langre an innan, inte minst initialt innan metoden satt sig. Det borde dock
inte ta s mycket langre tid eftersom de extra moment som horde till
pilotprojektet tas bort, s som statistikforing och utdelning av enkitfraga.
Dessutom foreslas att frigan om vald forkortas samt att en fardig
formulering infors, sa att personalen pa ett respektfullt satt kan avrunda
berittelser om tidigare vald nar samtalet riskerar att 6verskrida den avsatta
tiden om sex minuter.
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Aven om resultaten av testningen kan sigas vara goda och visar pa att
metoden fungerar vil, visar de dven att det kan vara emotionellt
pafrestande for virdpersonal att ta emot beréttelser om tidigare eller
nuvarande valdsutsatthet. Det pekar pa vikten av stod fran chef och
kollegor, samt pa behovet av tillgang till en samtalskontakt for personal.

Engagemanget uttryckt genom begreppet “kvinna till kvinna” belyser hur
solidaritet mellan kvinnor kan fungera som stod i ett samhalle dar
valdsutsatthet dr en vanlig kvinnlig erfarenhet. Detta perspektiv
understryker att det kan vara lattare for kvinnor att beratta om vald for en
annan kvinna. Att sjukskéterskor ser sin roll som betydelsefull for att
uppmarksamma vald och ge stod visar hur kvinnors erfarenheter kan
omsittas i handling. Pa sa satt blir mammografienheter inte bara en plats
for brostcancerscreening, utan en arena for kvinnors valdserfarenheter och
solidaritet, dir aven smaé insatser kan bidra till att motverka méns vald mot
kvinnor.
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Bilaga 1: Atgirdskort

Valdsutsatthet inom mammografin

Uppmaéarksamma

* Synliga skador (blamarke, rodnad, svullnad,
rivsar, brannmarke)

o Tecken pa smarta

e Uteblivit fran tidigare kallelser till mammografi

¢ Kontrollerande medfdljande som vill folja med in
i undersdkningsrummet

Fraga
Vid tecken pa valdsutsatthet:
"Jag ser att... (beratta vad du ser). Vad har hant?”

Pa rutin:

"\fi ingar i ett projekt da vi vet att manga far illa
hemma, darfér fragar vi om det har. Hur &r det for
dig? Kanner du dig trygg hemma?”

Vid nej:

"Ar det ndgon som gér dig illa?”

Atgarder vid valdsutsatthet:

¢ Tacka for att kvinnan berattade.

e Fraga om kvinnan kanner sig oroad fér att ldmna
mammeografin. Om ja, erbjud dig att ringa social-
tjanst eller polis.

e Fraga om kvinnan har minderariga barn. Om ja,
gor en orosanmalan.

» Fraga om kvinnan har fatt stéd. Informera om
att det finns stéd att fa pa vardcentral, social-
tjanst och kvinnojour.

¢ Informera om att kvinnofridslinjen alltid ar éppen
och att kvinnan kan ringa dit anonymt for stod.
Dela ut hjalpkort.

Telefonnummer
Polis: 114 14 eller 112
Kvinnofridslinjen: 020-50 50 50

m VASTRA VKV — Vastra Gdtalandsregionens
A\ 4 GOTALANDSREGIONEN koempetenscentrum om vald i ndra relationer



Forekommer
vald?

Finns oro for
att [amna
mammografin?

Far du kontakta
socialtjanst eller
polis?

Kontakta
socialtjanst/polis
for dverlamning.

VY@V visTrA

W GOTALANDSREGIONEN
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Ingen atgérd.

e Informera om
stod.

e Dela ut
hjalpkort fran
Kvinnofrids-
linjen.

¢ Orosanmalan?

VKV - Vistra Gotalandsregionens

kompetenscentrum om vald i ndra relationer
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Bilaga 2: Kunskapsstod

Uppmarksamma valdsutsatta kvinnor inom
mammografi — ett angelaget arbete

Av Mari Brannvall

Detta kunskapsstod belyser varfor det ar viktigt att uppméarksamma
valdsutsatta kvinnor inom mammografi.

Vald i néra relationer &r vanligt

Véld mot kvinnor i nira relationer ar vald som utévas av en narstdende till
kvinnan. Vanligtvis en nuvarande eller tidigare partner, ett syskon, en
foralder eller ett vuxet barn till kvinnan. I Sverige ar partnervald mot
kvinnor vanligt. 37 % av kvinnorna som varit gifta eller sambo har utsatts
for vald av partnern. Var tionde kvinna i Sverige utsitts av sin nuvarande
make eller sambo. Kvinnor i Sverige utsatts ocksa for vald av sina
slaktingar. 10 % har utsatts for vald, och 18 % for kontroll av en manlig
slakting efter sin 15-arsdag [1].

Véld i nara relationer kan bestd av en mangd olika sorters handlingar, s
som psykiska, fysiska och sexuella. Psykiskt vald handlar oftast om
krankningar, kontroll och hot, men kan ocksa besta av ekonomisk kontroll
eller forstorelse av materiella ting som ar viktiga for kvinnan. Fysiskt vald
bestar vanligtvis av att knuffa, halla fast, 6rfila men kan ocksa vara grovre
sa som sparkar och strypning. Sexuellt vald bestar vanligtvis av att hota
eller pressa kvinnan till sexuella handlingar hon inte vill delta i.

Vald i ndra relationer bestar ofta av upprepade valdshandlingar som
tillsammans bryter ned den valdsutsatta kvinnans sjalvkansla. Inte séllan
sker valdet oftare och oftare och blir grovre och grovre med tiden. Att valdet
med tiden blir en del av vardagen gor att det blir svart for kvinnan att tolka
det som sker som vald sa ldnge hon lever i relationen. Det ar darfor vanligt
att valdsutsatta kvinnor inte ser sig som valdsutsatta utan forminskar valdet
och ser det som kompromisser, svartsjuka, gril och sex [2].

Vald i néra relationer &r skadligt

Véld i nira relationer paverkar kvinnors hilsa pa flera sitt. Det kan leda till
psykiska besvar i form av exempelvis stress, somn- eller
koncentrationssvarigheter, utbrandhet, oro, angest och depression [1, 3].
Det kan dven leda till skadligt bruk av alkohol och narkotika och
sjalvskadebeteenden [4]. Det ar ocksa vanligt med somatiska besvar sa som



huvudvark, trotthet, ont i magen och vark i andra delar av kroppen [3]. Det
ar darfor viktigt att uppméarksamma att tecken pa smarta kan vara en
indikation pa valdsutsatthet.

Véld i nara relationer kan ocksa orsaka fysiska skador. Vanliga skador ar
blamarken, petekier, rodnader, svullnader, rivsar, bit- eller brannmarken,
frakturer och bortslitet hér [5]. Skadorna kan vara bilaterala och av olika
alder. Det ar darfor viktigt att vara medveten om att de skador som kvinnor
uppvisar vid mammografibesok kan vara en indikation pa valdsutsatthet.

Véld mot kvinnor i nira relationer kan i varsta fall vara dodligt. Ungefar 15
kvinnor i Sverige dodas arligen av nuvarande eller tidigare partner [6].

Det finns kopplingar mellan valdsutsatthet och

brostcancer

Det finns kopplingar mellan utsatthet for vald i néara relationer och
brostcancer. Vald i néra relationer kan forvarra allvarlighetsgraden och
konsekvenserna av brostcancer [7]. Det beror inte minst pa att valdsutsatta
kvinnor ar mer benédgna dn andra kvinnor att fordroja eller utebli fran
mammografiundersokning [8, 9, 10, 11]. Detta beteende kan handla om att
de inte vill avsloja fysiska skador, om att en kontrollerande partner inte
tillater dem att limna hemmet eller om ohilsa som gor att de inte formar
prioritera forebyggande vard [9]. Uteblivna besok kan darfor vara en
indikation pa valdsutsatthet. Dessa forseningar i brostcancerscreening kan
leda till att cancer diagnostiseras i mer avancerade stadier an om kvinnorna
undersokts tidigare [9]. Dessutom kan stressen som méanga valdsutsatta
kvinnor lever med paverka kroppens immunsystem negativt och 6ka risken
for olika sjukdomar, inklusive brostcancer. Stress har visat sig ha betydelse
for cancers uppkomst, progression och metastaser [7].

Brostcancer och efterféljande mastektomi kan leda till att kvinnor far en
negativ kroppsuppfattning och samre sjilvkansla, vilket i sin tur kan gora
dem mer sdrbara for att utsattas for vald i nara relationer [12].

Mammografi ar en [damplig verksamhet for upptackt
Det finns manga skal till att mammografiundersokningar ar ett lampligt
tillfalle att fradga kvinnor om valdsutsatthet. Undersokningen &ar kostnadsfri
och de flesta kvinnor mellan 40 och 74 ar besoker mammografin. Det
innebar att ménga kvinnor kan fa frdgan om véldsutsatthet om den stills
vid mammografibesok. Mammografiundersokningen maste ske pa plats i
undersokningsrummet, vilket ger valdsutsatta kvinnor en mojlighet att
lamna hemmet [13]. Mammografibesoket sker i enrum med vardpersonal,
vilket ar en viktig forutsattning for att stélla fragor om vald.
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Kvinnor &r bara pa 6verkroppen vid sitt besok, vilket innebar att synliga
skador kan upptickas vid undersokningen [7]. Brosten ar en vanlig plats pa
kroppen for avsiktliga skador. Skador pa brosten kan dven upptickas pa
mammografibilderna fran besoket. Slag mot brosten kan exempelvis orsaka
cystisk lesion i form av hematom eller fettnekros [13].

Fragor pa rutin om véld inom mammografi kan leda till att valdsutsatta
kvinnor identifieras och hanvisas till lampligt stod. I en amerikansk studie
berittade 0,1 % av kvinnorna om pagaende valdsutsatthet nér de
tillfrdgades under sitt mammografibesok [14]. Fragan som stélldes var om
kvinnorna kinde sig trygga hemma.

Bade passiva och aktiva metoder for upptickt av valdsutsatta kvinnor kan
anvandas inom mammografi. Passiva metoder genom anslag och hjalpkort
som placeras i vintrum, toalett, omkladningsutrymmen och
undersokningsrum. Personal kan dven bara pins med budskapet att det ar
sdkert att tala med dem om vald. Aktiva metoder genom att kvinnor
tillfragas skriftligen eller muntligen pa rutin om vald [13]. Det ar viktigt att
formedla att fragorna stélls pa rutin till alla, eftersom kvinnor dr mer
benégna att beridtta om valdsutsatthet om alla tillfragas [15].
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Bilaga 3: Informationsposter

Utveckling pagar

Under 2025 péggr eEt pilotprojekt dar nggroa av 0ss som
arbetar har fragar vara besdkare om nérsgaegde gor dem illa.
Det innebar att du som kommer hit kan fa fragan.

Vi stéller fragan eftersom vi vet att manga kvinnor kdnner
sig otrygga hemma for att nagon gér dem illa. Om du far
fragan, kommer du ocksa erbjudas att besvara en enkatfraga
anonymt. Det gor vi for att vi vill veta vad du som besdkare
tycker om att vi inom mammografin stéller fragan. Ditt
anonyma enkatsvar kommer att anvandas i forskning for att
utveckla vart arbete.

/Mammografinenheten i Uddevalla

Kontaktperson: Mari Brannvall, forskare VKV - VGR:s

=] . e "
kompetenscentrum om vald i nara relationer
mari.brannvall@vgregion.se

V€Y viisTrA VKV - VEstra Gitalandsregionens
¥ GOTALANDSREGIONEN kompetenscentrum om vald i ndra relationer



Bilaga 4: Intervjuguider
Intervju 1: Fore testning
Tankar om att borja

e Nu ir det bara ndgra dagar kvar till ni ska borja stilla fragan.
Beritta, hur gar era tankar nu?

e Hur tror ni att det kommer att gd? Forvantningar? Farhagor?
Folj upp eventuella farhdgor: Vad kan hianda? Om det skulle hinda,
vad kan ni gora da?

e Vilka reaktioner kan ni fa pa frigan? Hur kan vi bemota dem?

Metoden

e Har ni nagra funderingar eller fragor vad giller:
o Hur ni ska fraga?
o Hur ni ska agera vid upptackt?

Materialet

e Har ni nagra funderingar eller fragor vad galler:
o Atgirdskort
o Poster
o Enkétfraga
o Statistikblad

Ovrigt
¢ Finns det nagot annat som ni vill ta upp eller lagga till?

Intervju 2 Mittavstamning
Erfarenheter av att ha fragat

e Nu har ni stillt frdgar om vald i snart 7 veckor. Hur tycker ni att det
gar?

e Hur tycker ni att frdgan fungerar? Har ni gjort nagra anpassningar
for att den ska passa er? Vilka?

e Hur fungerar det att fraga i forhallande till besokstiden? Racker
tiden till? Om inte, finns det nagot vi kan justera?

e Har niagon medféljande velat folja kvinnan in i
undersokningsrummet?

Sida 46



e Vilka reaktioner har ni fatt frin kvinnorna? Positiva? Negativa? Hur
har ni bemott det?

e Har nagon kvinna berittat om valdsutsatthet?

o Om ja: Pagdende? Tidigare? Hur har ni bemott det? Anviande
ni er av atgardskortet? Hur gick det?

o Om nej: Kanner ni er trygga med hur ni ska géora om nagon
berattar?

e Har ni under testperioden triaffat ndgon kvinna som visat tecken pa
valdsutsatthet? (Indikation). Hur har ni hanterat det?

e Sist vi sags kom det fram att det fanns lite oro kring om ni skulle
behova gora en orosanmalan till socialtjansten. Hur kdnner ni infor
det nu?

e Vilka reaktioner har ni fatt fran era kollegor nu nar ni ar i gang och
fragar?

e Hur ser det ut med tillgang till stod for er om det blir jobbigt efter
att en kvinna berattat om vald? Vilket stod kan ni fa?

e Tva kvinnor kommenterade att det kdandes utsatt att svara pa fraga
om vald nar de var nakna pa 6verkroppen. Har ni markt av att
nagon verkar obekvim med fragandet?

Metoden

¢ Finns det ndgot med fragemetoden som inte fungerar? Nagot ni vill
forandra?
e Har ni ndgra andra funderingar eller fragor vad géller:
o Hur ni fragar?
o Hur ni ska agera vid upptackt?

Materialet

e Har ni ndgra funderingar eller fragor vad giller atgardskortet?
Ovrigt

¢ Finns det ndgot annat som ni vill ta upp eller lagga till?
Intervju 3 Slutavstamning
Erfarenheter av att ha fragat

e Nu har ni testat att fraga kvinnor om véld i 15 veckor. Hur tycker ni
att det har varit?

e Har nagon medfoljande velat folja kvinnan in i
undersokningsrummet?
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Vilka reaktioner har ni fatt fran kvinnorna p4 att ni fragar dem om
vald? Positiva? Negativa? Hur har ni bemétt det?

Har ndgon kvinna beréttat for er om véaldsutsatthet?

Har ni under testperioden triaffat ndgon kvinna som visat tecken pa
valdsutsatthet? (Indikation). Hur har ni hanterat det?

Vid den forsta intervjun kom det fram att det fanns lite oro kring om
ni skulle behova gora en orosanmalan till socialtjansten. Hur kdnner

ni infér det nu? Har ni gjort ndgon orosanmailan?

Vilka reaktioner har ni fatt fran era kollegor nu nar ni har fragat i ca

3 manader?
Hur ser det ut med tillgang till stod for er om det blir jobbigt efter
att en kvinna berittat om vald? Vilket stod kan ni fa?

Metoden och materialet

Hur tycker ni att frigemetoden som vi arbetat fram fungerar?
Hur tycker ni att frdgan fungerar?

Hur fungerar det att fraga i forhallande till besokstiden?

Hur tycker ni att atgardskortet som vi tagit fram fungerar?

Asikter om att fraga

Ovrigt

Hur kom det sig att ni vande er till oss pa VKV?

Hur ser ni pa att stélla fragor till kvinnor om véld vid
brostcancerscreening? Av vilka skal ar det viktigt/oviktigt?

Hur ser ni pa om fler skulle anvinda den fragemetod vi tagit fram
vid brostcancerscreening? Tror ni att det skulle fungera? Vem kan
anvianda den? Vilket stod tror ni de skulle behova?

Finns det nagot annat som ni vill ta upp eller lagga till?
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