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Detta kunskapsstöd belyser varför det är viktigt att uppmärksamma 

våldsutsatta kvinnor inom mammografi.  

Våld i nära relationer är vanligt  
Våld mot kvinnor i nära relationer är våld som utövas av en närstående till 

kvinnan. Vanligtvis en nuvarande eller tidigare partner, ett syskon, en förälder 

eller ett vuxet barn till kvinnan. I Sverige är partnervåld mot kvinnor vanligt. 

37 % av kvinnorna som varit gifta eller sambo har utsatts för våld av 

partnern. Var tionde kvinna i Sverige utsätts av sin nuvarande make eller 

sambo. Kvinnor i Sverige utsätts också för våld av sina släktingar. 10 % har 

utsatts för våld, och 18 % för kontroll av en manlig släkting efter sin 15-

årsdag [1]. 

Våld i nära relationer kan bestå av en mängd olika sorters handlingar, så som 

psykiska, fysiska och sexuella. Psykiskt våld handlar oftast om kränkningar, 

kontroll och hot, men kan också bestå av ekonomisk kontroll eller förstörelse 

av materiella ting som är viktiga för kvinnan. Fysiskt våld består vanligtvis av 

att knuffa, hålla fast, örfila men kan också vara grövre så som sparkar och 

strypning. Sexuellt våld består vanligtvis av att hota eller pressa kvinnan till 

sexuella handlingar hon inte vill delta i.  

Våld i nära relationer består ofta av upprepade våldshandlingar som 

tillsammans bryter ned den våldsutsatta kvinnans självkänsla. Inte sällan sker 

våldet oftare och oftare och blir grövre och grövre med tiden. Att våldet med 

tiden blir en del av vardagen gör att det blir svårt för kvinnan att tolka det 

som sker som våld så länge hon lever i relationen. Det är därför vanligt att 

våldsutsatta kvinnor inte ser sig som våldsutsatta utan förminskar våldet och 

ser det som kompromisser, svartsjuka, gräl och sex [2].   
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Våld i nära relationer är skadligt  
Våld i nära relationer påverkar kvinnors hälsa på flera sätt. Det kan leda till 

psykiska besvär i form av exempelvis stress, sömn- eller 

koncentrationssvårigheter, utbrändhet, oro, ångest och depression [1, 3]. Det 

kan även leda till skadligt bruk av alkohol och narkotika och 

självskadebeteenden [4]. Det är också vanligt med somatiska besvär så som 

huvudvärk, trötthet, ont i magen och värk i andra delar av kroppen [3]. Det 

är därför viktigt att uppmärksamma att tecken på smärta kan vara en 

indikation på våldsutsatthet.  

Våld i nära relationer kan också orsaka fysiska skador. Vanliga skador är 

blåmärken, petekier, rodnader, svullnader, rivsår, bit- eller brännmärken, 

frakturer och bortslitet hår [5]. Skadorna kan vara bilaterala och av olika 

ålder. Det är därför viktigt att vara medveten om att de skador som kvinnor 

uppvisar vid mammografibesök kan vara en indikation på våldsutsatthet.   

Våld mot kvinnor i nära relationer kan i värsta fall vara dödligt. Ungefär 15 

kvinnor i Sverige dödas årligen av nuvarande eller tidigare partner [6]. 

Det finns kopplingar mellan våldsutsatthet och 
bröstcancer 
Det finns kopplingar mellan utsatthet för våld i nära relationer och 

bröstcancer. Våld i nära relationer kan förvärra allvarlighetsgraden och 

konsekvenserna av bröstcancer [7]. Det beror inte minst på att våldsutsatta 

kvinnor är mer benägna än andra kvinnor att fördröja eller utebli från 

mammografiundersökning [8, 9, 10, 11]. Detta beteende kan handla om att 

de inte vill avslöja fysiska skador, om att en kontrollerande partner inte 

tillåter dem att lämna hemmet eller om ohälsa som gör att de inte förmår 

prioritera förebyggande vård [9]. Uteblivna besök kan därför vara en 

indikation på våldsutsatthet. Dessa förseningar i bröstcancerscreening kan 

leda till att cancer diagnostiseras i mer avancerade stadier än om kvinnorna 

undersökts tidigare [9]. Dessutom kan stressen som många våldsutsatta 

kvinnor lever med påverka kroppens immunsystem negativt och öka risken 

för olika sjukdomar, inklusive bröstcancer. Stress har visat sig ha betydelse 

för cancers uppkomst, progression och metastaser [7]. 

Bröstcancer och efterföljande mastektomi kan leda till att kvinnor får en 

negativ kroppsuppfattning och sämre självkänsla, vilket i sin tur kan göra 

dem mer sårbara för att utsättas för våld i nära relationer [12].   

Mammografi är en lämplig verksamhet för upptäckt  
Det finns många skäl till att mammografiundersökningar är ett lämpligt 

tillfälle att fråga kvinnor om våldsutsatthet. Undersökningen är kostnadsfri 
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och de flesta kvinnor mellan 40 och 74 år besöker mammografin. Det innebär 

att många kvinnor kan få frågan om våldsutsatthet om den ställs vid 

mammografibesök. Mammografiundersökningen måste ske på plats i 

undersökningsrummet, vilket ger våldsutsatta kvinnor en möjlighet att lämna 

hemmet [13]. Mammografibesöket sker i enrum med vårdpersonal, vilket är 

en viktig förutsättning för att ställa frågor om våld.  

Kvinnor är bara på överkroppen vid sitt besök, vilket innebär att synliga 

skador kan upptäckas vid undersökningen [7]. Brösten är en vanlig plats på 

kroppen för avsiktliga skador. Skador på brösten kan även upptäckas på 

röntgenbilderna från besöket. Slag mot brösten kan exempelvis orsaka cystisk 

lesion i form av hematom eller fettnekros [13].  

Frågor på rutin om våld inom mammografi kan leda till att våldsutsatta 

kvinnor identifieras och hänvisas till lämpligt stöd. I en amerikansk studie 

berättade 0,1 % av kvinnorna om pågående våldsutsatthet när de tillfrågades 

under sitt mammografibesök [14]. Frågan som ställdes var om kvinnorna 

kände sig trygga hemma.  

Både passiva och aktiva metoder för upptäckt av våldsutsatta kvinnor kan 

användas inom mammografi. Passiva metoder genom anslag och hjälpkort 

som placeras i väntrum, toalett, omklädningsutrymmen och 

undersökningsrum. Personal kan även bära pins med budskapet att det är 

säkert att tala med dem om våld. Aktiva metoder genom att kvinnor tillfrågas 

skriftligen eller muntligen på rutin om våld [13]. Det är viktigt att förmedla 

att frågorna ställs på rutin till alla, eftersom kvinnor är mer benägna att 

berätta om våldsutsatthet om alla tillfrågas [15].  
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