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Sammanfattning

Véld i néra relationer (VINR) &r ett globalt folkhélsoproblem. I Sverige ska hilso- och
sjukvérdspersonal i primédrvéarden stélla frigor om VINR pa indikation och virdgivare ska
ha rutiner for att uppticka utsatta patienter, vilket ofta saknas. Patienter beréttar séillan
sjalvmant om VINR men svarar oftare péd fragan i en fortroendefull och trygg relation.
Hilso- och sjukvardspersonal beskriver osdkerhet infor att fraga. Forskning om VINR i
relation till distriktsskoterskor i1 primédrvdrden ar begrinsad. Syftet var att belysa
distriktsskoterskors upplevelser av att friga vuxna patienter i1 primérvarden om utsatthet
for VINR. En kvalitativ metod med induktiv ansats anvéndes. Tio semistrukturerade
intervjuer med distriktsskoterskor genomfordes och analyserades enligt Elo och Kyngés
metod for kvalitativ innehdllsanalys. Analysen genererade tre huvudkategorier; Det
vdardande motet, Pdverkan av regler och styrning samt Steg mot utveckling med sju
subkategorier. Resultatet visade hur egna virderingar, relationen till patienten samt
kunskap, erfarenhet, styrning och stod paverkade upplevelserna av att friga om VINR.
Det visade ocksé hur kunskapsbrister och brist pa stdd bidrog till att distriktsskdterskorna
kénde sig ensamma eller osdkra infor att friga om VINR och att hantera effekterna av att
ha frigat. Digitalisering stillde nya krav pd anpassning. For att uppleva en trygghet i att
friga om VINR behover distriktsskoterskor kunskap, stod och tydlig styrning.
Organisatorisk styrning liksom utbildningsinsatser behdver préaglas av langsiktighet och
kontinuitet. Detta kan bidra till att fler valdsutsatta identifieras och far tillgang till en god
och séker vird som ger forutsdttningar for en béttre hélsa pé sikt.

Nyckelord: distriktsskoterskor, primdrvdrd, upplevelser, vald i ndra relationer



Abstract

Intimate partner violence (IPV) is a global public health problem. In Sweden, healthcare
professionals must respond to signs of IPV, and healthcare systems are obligated to have
routines for identifying IPV. However, such routines are often absent. Patients rarely
disclose IPV spontaneously but are more likely to disclose when asked within a trusting
and safe relationship. Healthcare professionals report a lack of preparedness for asking
about IPV. Research on primary healthcare nurses’ experiences of asking about IPV in
primary healthcare settings is limited. The aim of this study was to illuminate primary
healthcare nurses' experiences of asking adult patients about exposure to IPV. A
qualitative, explorative research design was adopted. Ten semistructured interviews with
primary healthcare nurses were conducted and analysed using qualitative content analysis
according to Elo and Kyngis. The analysis generated three generic categories: The caring
relationship, Impact of management and regulation, and Paths to improvement with
seven subcategories. The results showed that personal values, the relationship with the
patient, as well as knowledge, support and management influenced nurses’ experiences
of asking about IPV. Lack of knowledge and support made them feel isolated or
unconfident when asking about IPV and managing its consequences. Digitalisation
introduced new demands for adaptation in clinical practice. To feel confident and secure
when asking about I[PV, nurses need training and organisational support. Educational
interventions and support models need to be sustainable and characterised by long-term
commitment and continuity. This may lead to additional victims of IPV being identified
and gaining access to safe, high-quality healthcare that promotes health in the long term.

Key words: experiences, intimate partner violence, primary healthcare, primary
healthcare nurses
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INLEDNING

Distriktsskoterskans kompetensomrade innefattar identifiering av utsatthet for vald i ndra
relationer (VINR). Hilso- och sjukvérdspersonal i primérvarden ska frdga patienter om
utsatthet for VINR pé indikation, det vill séga friga patienter som uppvisar symtom som
kan vara tecken pa utsatthet for VINR. Det finns ingen enhetlig standard for hur det ska
gé till eller hur fragor formuleras vilket ldgger ett stort ansvar pa den enskilda
yrkesutovaren. Hur distriktsskoterskor upplever att stélla dessa fragor kan péverka sévil
sattet att lyfta fragan som bendgenheten att frdga vilket i sin tur fir betydelse for
patientens mojligheter att blotta utsatthet for VINR. Genom att belysa distriktsskoterskors
upplevelser av att frdga patienter i primirvarden om utsatthet for VINR hoppas vi kunna
bidra till en okad forstaelse for de mekanismer som pédverkar i1 stunden for fragan. Vi
hoppas att denna kunskap ska kunna anvindas som stod for professionen i den egna
beredskapen och for verksamheter vid utformning av rutiner och arbetsstt.

BAKGRUND

Vald i nira relationer

Vald i néra relationer (VINR) inbegriper allt vild som utdvas av ndgon som den utsatta
har en néra relation, och ofta starka kdnsloméssiga band, till (Bjorsson & Lebedeva 2023,
s. 14). Begreppet dr bredare én engelskans “intimate partner violence”, som enbart avser
véld inom en parrelation (Carbin 2021). Begreppet mdns vdld mot kvinnor inkluderar
strukturella aspekter pd konsbaserat vdld och syftar till att synliggdra de ojdmlika
maktforhallandena mellan konen dven pd samhillsniva (Bjorsson & Lebedeva 2023, s.
13). Nationella rapporter och styrdokument har gitt mot att anvinda det mer konsneutrala
begreppet Vald i ndra relationer med syfte att motverka en heteronormativ syn pé véldet
(Holmberg, Enander & Lindgren 2015) dven om de poédngterar en ojamn fordelning av
utsatthet och dess konsekvenser (Brottsforebyggande radet [Brd] 2025, s. 5).
Socialstyrelsen (2025, s. 3) likstéller begreppen Mdns vald mot kvinnor och Vald i ndra
relationer och utgar fran att forskning om partnervald &r applicerbar oberoende av kon.
Yrkesverksamma forknippar dock begreppet VINR frimst med méns vald mot kvinnor
(Carbin 2021).

Mins véald mot kvinnor klassas som ett globalt folkhilsoproblem
(Virldshilsoorganisationen [WHO] 2013, s. 10) och definieras som “’varje konsrelaterad
véldshandling som resulterar i fysisk, sexuell eller psykisk skada eller lidande for kvinnor,
samt hot om s&dana handlingar, tvang eller godtyckligt frihetsberdvande, vare sig det sker
1 det offentliga eller privata livet” (A/RES/48/104 1993). VINR inbegriper psykiskt,
fysiskt, sexuellt, ekonomiskt, materiellt, latent, digitalt och nitbaserat sexuellt vald samt
forsummelse och hedersrelaterat véld i en relation (Socialstyrelsen 2025, s. 10; WHO
2021, s. 4-5) och klassas som ett allvarligt samhéllsproblem (Bra 2025, s. 4). Psykiskt
véld kan yttra sig i form av krankningar, hot om véld, isolering och utnyttjande av barn
eller djur i syfte att ta kontroll 6ver den utsatta medan fysiskt vald tenderar att limna
skador pad kroppen sdsom blamérken. Sexuellt vald kan yttra sig som beréring eller



sexuella handlingar dér den utsatta inte har givit, velat ge eller formétt att ge sitt samtycke
till de handlingar som han eller hon utsitts for. Materiellt vald kan yttra sig i forstérda
tillhdrigheter medan ekonomiskt vdld bland annat kan utgdras av kontroll dver den
utsattas bankkonton (Nationellt Centrum for kvinnofrid [NCK] 2025).

Forstdelse for vad det dr som gor att ménniskor stannar i valdsamma relationer kriaver
kunskaper om, och forstielse for, den process som driver en successiv anpassning till,
acceptans for, och eskalering av véldet. Normaliseringsprocessen dr en modell som
beskriver och forklarar utvecklingen, varfor den valdsutsatta stannar kvar i relationen och
varfor forovaren fortsétter att utdva och eskalera véldet. Den beskriver hur grénser
successivt forskjuts och forsvinner, hur den valdsutsatta borjar acceptera valdet som nigot
till viss del normalt forekommande och som en dverlevnadsstrategi. Samtidigt legaliserar
véldsutdvaren véldet genom anklagelser och skuldbeliggande (Enander 2024; Keatley,
Quinn-Evans, Joyce & Richards 2022; Lundgren 2024; Wood 2001).

Vialdet i siffror

VINR drabbar ménniskor i alla samhéllsklasser (Socialstyrelsen 2025, s. 37) och i Sverige
klassas utsatthet for VINR av en nuvarande eller tidigare partner som ett allvarligt
samhiéllsproblem (Brottsforebyggande radet [Bra] 2024, s. 12). Ur ett globalt perspektiv
berdknas ungefar var tredje kvinna ha varit utsatt for VINR négon gang i livet och andelen
ar som hogst 1 lagutvecklade linder (WHO 2021, s. 37). De nordiska ldnderna star dock
ut i statistiken, med en anmirkningsvirt hog prevalens i forhdllande till socioekonomiska
faktorer och jamstilldhetsindex. Detta fenomen bendmns och beskrivs i forskningen som
den nordiska paradoxen (Gracia & Merlo 2016). Etiologin bakom paradoxen &r inte
fastslagen, forskning pagér och studier har presenterat ett flertal teorier om fenomenet
(Castro, Lila, Wemrell & Gracia 2024; Wemrell, Stjernlof, Lila, Gracia & Ivert 2022).

Resultaten skiljer sig 4t mellan olika prevalensstudier och studierna dr svara att jimfora
eftersom urval, design och definitioner av vald skiljer sig at. Olika typer av vald tenderar
dessutom att forekomma samtidigt vilket har visat sig gor det &n svérare att berdkna
prevalensen (Hester, Walker & Myhill 2023). I nationella trygghetsundersdkningen frén
2023 uppger 13,6% (15,2% av kvinnorna, 11,7% av minnen) att de varit utsatta for VINR
vid nagot tillfdlle under 2022 och 28,7% (35,3% av kvinnorna, 20,8% av ménnen) att de
utsatts for VINR vid minst ett tillfdlle under sin livstid (Bra 2024, s. 24, 66). En europeisk
undersokning rapporterar att 48,2% av kvinnorna i Sverige utsatts for fysiskt, psykiskt
eller hot om VINR under sin livstid (Eurostat 2025). En studie baserad péd data fran
Statistiska centralbyran visar att 37% av kvinnorna i befolkningen under sin livstid har
utsatts for fysiskt, sexuellt eller hot om VINR och att 10% av kvinnorna lever tillsammans
med en man som har utsatt henne for nagon av dessa former av vald (Strid, Ekbrand,
Westerstrand & Carsbring 2023). Fran samma datakélla framkommer att 13% utsatts for
ekonomiskt vald (Bruno, Strid & Ekbrand 2024).

VINR beridknades kosta det svenska samhillet cirka 4 miljarder euro under 2019 varav
cirka 3,5 miljarder var for partnerrelaterat vald gentemot kvinnor (Europeiska
jamstélldhetsinstitutet [EIGE] 2021, s. 22). Summorna hamnar i samma storleksordning



dven 1 nationella berdkningar beroende pé vilka faktorer som inkluderas (SOU 2015:55,
s. 106).

Vildets paverkan pa hilsan

VINR skapar inte bara lidande utan har ocksé en direkt negativ inverkan pa bade den
psykiska och fysiska hilsan (Garcia-Montes, Fares-Medins, Diaz-Caro, Corral-Liria &
Garcia-Gomez-Heras 2022; Lohmann, Felmingham & Cowlishaw 2024; Strid et al. 2023;
Ziaei & Hammarstrom 2023). Ménniskor som utsatts for VINR 16per tva till tre ganger
hogre risk for att begd sjdlvmord, utveckla personlighetsstorningar, skadligt bruk av
alkohol och andra droger eller drabbas av ladngvariga smarttillstdnd, angest,
somnproblem, depressioner och fortidig dod (Garcia-Montes et al. 2022; Lagdon, Ross,
Waterhouse-Bradley & Armour 2023; Lohmann, Cowlishaw, Ney, O’Donnell &
Felmingham 2024; Sariaslan et al. 2024; Ziaei & Hammarstrom 2023). Kvinnor som
utsatts for VINR tenderar i hogre grad att ocksé drabbas av hjart-kéirlsjukdomar inklusive
hjartinfarkt, diabetes, astma, obesitas, sexuellt dverforbara sjukdomar, missfall, prematur
fodsel och dodfoddhet, av vissa cancerformer samt riskerar fa svarare symtom under
klimakteriet (NCK 2014, s. 74-87; Stubbs & Szoeke 2022; WHO 2016, s. 6).

Min utsdtts framst for olika former av psykiskt vdld (Bates 2020; Lien & Lorentzen
2019). Majoriteten av de médn som utsitts for fysiskt vald av en kvinnlig partner utovar
ocksa fysiskt vild gentemot partnern (Kolbe & Biittner 2020). Det finns ett samband
mellan méns utsatthet for VINR och riskbruk av alkohol/droger, férsdmrad hélsa och
lagre livskvalitet (Lien & Lorentzen 2019). De kausala sambanden framtrader dock inte
lika tydligt, de psykiska symtom som ménnen uppvisar forklaras ocksa ofta av
socioekonomiska och beteenderelaterade faktorer (Macassa et al. 2023). Kunskapen om
VINR och konsekvenserna for mén och hbtqi-personer ér relativt begransad men fragan
har borjat uppmérksammas nationellt. Forskning pagér pé uppdrag av regeringen och som
en del i arbetet publicerades hosten 2025 tvd rapporter; en kunskapsoversikt dver hbtqi-
personers utsatthet, hjélpsokande och stddbehov samt en kartliggning Over méns
utsatthet, hjélpsokande och -behov tillsammans med valdets konsekvenser for bland annat
hilsan (Ovesen & Sorensdotter 2025; Bodin 2025). WHO lyfter att bade mén och kvinnor
kan bli utsatta for VINR men poidngterar att det forst och frimst &r ett
jamstélldhetsproblem som bottnar i konsbaserade maktstrukturer. Kvinnor utsitts oftare
for upprepat vald och vald av allvarligare art vilket hdlso- och sjukvardspersonal behover
ha kunskap om, likvél som forstaelse for de konsbaserade maktstrukturer som véldet
grundar sig i (Bra 2024, s. 6; Bra 2025, s. 5-6; WHO 2013, s. 1, 10, 17). Rapporten
Nationell strategi mot mdns vald mot kvinnor och hedersrelaterat vdld och fortryck (SOU
2015:55) slar utover maktperspektivet ocksd fast att en konsneutralisering av fragan
riskerar att cementera ojamstilldheten, skapa forskjutningar av stodatgérder fran kvinnor
till mén och att osynliggéra eller féorminska kvinnors utsatthet (SOU 2015:55, s. 172-
174).

Ramar, regelverk och politik

Agenda 2030 kap. 5 anger jamstdlldhet mellan konen och ett avskaffande av alla former
av vald och diskriminering gentemot kvinnor och flickor som ett av de globala mélen for



hallbar utveckling (United Nations [UN] 2015). Som ett led 1 utvecklingen mot malet har
WHO (2016) utarbetat en global handlingsplan som grund for det nationella arbetet mot
VINR med fokus pé att stirka hélso- och sjukvardens roll. Den foljer ocksd av den
resolution som vérldshélsoorganisationens generalférsamling antog 2014, WHA67:15,
vilken uppmanar till att stirka hélso- och sjukvérden i sin roll i att bekdmpa vald mot
kvinnor och flickor (WHO 2014).

Sverige ratificerade Istanbulkonventionen (Europarddet 2011) &r 2014 och forpliktade sig
ddrmed att aktivt arbeta for att motverka méans vdld mot kvinnor samt att kontinuerligt
folja upp och rapportera effekterna av arbetet. I enlighet med Istanbulkonventionen och
WHO:s globala handlingsplan (WHO 2016) har regeringen antagit en nationell strategi
for att forebygga och bekdmpa méns vald mot kvinnor (Skr. 2016/17:10). Som ett led i
arbetet har Socialstyrelsen bland annat uppdaterat och publicerat Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna rdd om vald i ndra relationer (HSLF-FS 2022:39) vilka
uttrycker krav pé hélso- och sjukvardspersonal att friga om VINR pa indikation. Den
stdller ocksd krav pa vardgivare att, med syftet att upptacka véldsutsatthet, skapa rutiner
for ndr och hur fragor om VINR ska stéllas samt ta fram de rutiner som anses behdvas for
att kvalitetssikra arbetet med att upptacka véldsutsatta (HSLF-FS 2022:39).

En nyligen genomford granskning fran Inspektionen for vird och omsorg (IVO) visar
dock pé allvarliga brister hos vdrdgivare i f6ljsamheten till foreskrifterna samt hur dessa
brister paverkar de vildsutsattas liv och hilsa i negativ riktning. Andelen kommuner som
saknar eller inte vet om de har rutiner for att friga om VINR uppgar till 23%, for
regionerna uppgar andelen till 10% (IVO 2024, s. 3, 17, 25). Av Socialstyrelsens
utredningar av vissa skador och dodsfall mellan 2022-2023 framgar att de som dodades
eller utsattes for mordforsdk av en partner ofta hade varit i kontakt med hélso- och
sjukvérden, framst primédrvard och psykiatri, kort tid fore hidndelsen och vid upprepade
tillfallen. Dar framgér ocksa att inget av offren vid nagot av dessa tillfallen hade tillfragats
om utsatthet for VINR trots tydliga varningssignaler (Socialstyrelsen 2024, s. 102-103)
vilket tyder pé kvarstdende brister i implementeringen och en otydlighet i hur hilso- och
sjukvarden arbetar med frigor om utsatthet for VINR (Ohman, Burman, Carbin & Edin
2020).

Distriktskoterskans yrke och ansvar

3 kap. hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30), HSL, anger god hélsa som malet for
hilso- och sjukvarden och framhaller ansvaret att forebygga ohilsa.
Kompetensbeskrivning for distriktskoterska beskriver ett ansvar att frdmja hilsa,
forebygga ohélsa och att sjélvstandigt kunna organisera och bedriva arbete med att bland
annat upptdcka VINR (SSF 2019, s. 6). Professionen omfattas d&ven av ICN:s etiska kod
for sjukskoterskor, vilken fastslar ett ansvar att “vidta nddvindiga dtgirder for att skydda
individers, familjers, gruppers och befolkningars hélsa ndr den hotas av medarbetare,
annan person, policyer, praxis eller oldmpligt eller felaktigt handhavande av teknik” (SSF
2021, s. 10). I den nationella strategin mot méns vald mot kvinnor (Skr. 2016/17:10, s.
41) lyfts primérvarden som en central aktor i det forebyggande arbetet och i arbetet med
tidig upptéckt. Distriktsskoterskan utgor ofta den forsta kontakten med priméirvarden for
patienten (Svensk sjukskdterskeforening [SSF] 2019) vilket stéller denna forst 1 ledet i



den véldsutsatta patientens kontakt med hilso- och sjukvéirden (Aregger Lundh, Tannlund
& Kristensson Ekwall 2025). Generellt sett arbetar distriktsskoterskor mer sjélvstandigt
och leder varden kring patienten i storre utstrackning (SSF 2019, s. 9), ndgot som skapar
goda forutséttningar for att driva arbetet 4&ven mot VINR. Genom distriktsskdterskans
storre mojligheter att styra dver sin tid finns ocksa goda forutsittningar for att stilla fragor
om VINR (Maquibar et al. 2022).

En svensk studie om distriktsskoterskors erfarenheter av att hantera drenden om
véldsutsatthet visar att det finns en tvekan infor att adressera sina misstankar och att
bristen pd ramar och riktlinjer att forhalla sig till forsvérar, och i vissa fall bidrar till att
avstd ifrdn, att forsoka uppticka VINR. Studien lyfter ocksd utmaningar som
distriktsskoterskan star infor vad géller formégan att inge kénsla av tillit och trygghet i
relationen med patienten (Sundborg, Tornkvist, Saleh-Stattin, Wéndell & Hylander
2015), nagot som dr avgdrande for att patienten ska berdtta om valdsutsatthet (Aregger
Lundh, Tannlund & Kristensson Ekwall 2025; Dichter et al. 2020; Dichter, Ogden,
Tuepker, Iverson & True 2021; Hargrave et al. 2024).

Att fraga om vald

Att bli tillfragad

5 kap. 1§ HSL anger att hilso- sjukvardsverksamhet ska bedrivas pa ett sadant sitt att
kraven pa god vard uppfylls och att varden sdrskilt ska tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sékerhet. Vidare anges att den ska bygga pa respekt for
patientens sjidlvbestimmande och integritet samt frimja goda kontakter mellan patient
och hélso- och sjukvardspersonal (SFS 2017:30). Att bli bemott och omhidndertagen med
respekt har visat sig vara av stor betydelse for bendgenheten att berédtta om utsatthet for
VINR. Forskning visar att valdsutsatta sédllan berdttar spontant om utsatthet men
uppskattar att tillfrdgas och att det kan ha en positiv inverkan pa hélsan och fortroendet
for hdlso- och sjukvérden (Dichter et al. 2020; Hargrave et al. 2024; Korab-Chandler,
Kyei-Onanjiri, Cameron, Hegarty & Tarzia 2022; NCK 2010, s. 23-24). Huruvida fragor
om VINR paverkar utsatta kvinnor dr beroende av andra, emotionella, variabler sdsom
kénslan av att bli bekréftad, lyssnad till, bemdtt med omsorg vénlighet och respekt,
snarare dn frgan i sig (Tarzia et al. 2020). Majoriteten av kvinnorna beskriver positiva
upplevelser av att tillfragas om utsatthet for VINR (Almgqvist, Kéllstrom, Appell &
Anderzén Carlsson 2018; Simmons & Swahnberg 2022) och kvinnor som varit utsatta for
VINR uttryckte en 6nskan om inférande av rutinmédssig information om VINR (Korab-
Chandler et al. 2022).

Fragorna beskrivs samtidigt vicka kénslor av skam och en rddsla for stigmatisering
tillsammans med en oro for integritet och sdkerhet i samband med avsldjandet (Heron &
Eisma 2021; Maras 2023). Detta kan mildras av vardpersonals formaga att visa empati
(Aregger Lundh, Tannlund & Kristensson Ekwall 2025) och istéllet bidra till 6kad
benédgenhet att medge utsatthet (Heron & Eisma 2021) samt till 6kad kénsla av egenmakt
efter ett avslojande (Dichter et al. 2020). En intervjustudie under utformningen av ett
screeningverktyg for fragor om VINR visar betydelsen av hur och nér fragorna stélls och



att upplevelsen av att bli tillfragad ar helt beroende av en redan etablerad tillit till
vérdaren. Studien betonar det faktum att sannolikheten for att berétta om valdsutsatthet
korrelerar med graden av kontinuitet i vardrelationen och att sannolikhet for att avslgja
véldsutsatthet vid forsta métet i princip ar obefintlig (Ostrach 2021).

Kvinnors erfarenheter av, och ridsla for, stigmatisering och att inte bli trodda utgdr ofta
hinder for att avsldja utsatthet samt for att be om hjélp (Korab-Chandler et al. 2022). En
europeisk befolkningsundersokning fran 2010 rapporterar att 59% av Sveriges befolkning
anser méns vdld mot kvinnor vara orsakat av ett provokativt beteende fran kvinnorna
(Europeiska kommissionen 2010, Tabell 4.11) medan rapporten fran 2024 visar att 18%
av Svenskarna helt eller delvis hédller med om att kvinnor ofta hittar pa eller 6verdriver
sina beskrivningar av det véld de utsatts for (Europeiska kommissionen 2024, s. 39).

Att fraga

Forskning visar att hilso- och sjukvardspersonalens kénslor, upplevelser och attityder har
stor betydelse for kvalitet pa, samt resultat av, nya arbetssétt som syftar till att identifiera
patienter som utsatts for VINR. Den visar ocksa att sddana faktorer ofta forbises vid
utformningen av arbetssitten (Beck, Forster, Konig & Pavlic 2025; Hall & Ormon 2025).
Arbetet mot VINR péverkas av engagemang pd bade individuella och organisatoriska
plan (Sundborg, Saleh-Stattin, Wéandell & Tornkvist 2012). Att som sjukskoterska agera
pa misstankar beskrivs som ett personligt val vilket illustrerar behovet av en tydlig
styrning 1 arbetet med véldsutsatta (Briones-Vozmediano et al. 2021). Hélso- och
sjukvardspersonal i svensk primdrvérd beskriver en 6nskan att fraga om och aktivt arbeta
mot VINR men uppger sig sakna stod, kunskap och resurser varfor fragorna ofta uteblir
(Sundborg et al. 2012; Ohman, Vives-Cases & Edin 2024). Tidsbrist och den egna
forforstdelsen dr andra faktorer som péverkar huruvida patienter tillfragas eller inte
(Hudspeth, Cameron, Baloch, Tarzia & Hegarty 2022). Att mota valdsutsatta upplevs
dven tungt rent kédnslomissigt och kénslan av otillrdcklighet utgdr hinder for att
uppmaérksamma utsattheten (Maquibar et al. 2022). Skuld- och obehagskinslor gentemot
patientens reaktioner forekommer men paverkar inte nddvéndigtvis benidgenheten att
rutinmissigt friga om VINR (Hall & Ormon 2025). Aktivt arbete med frigor om VINR
kréaver praktisk traning 1 hantering och att hilso- och sjukvardspersonal kdnner trygghet i
sina kunskaper (Sundborg et al. 2012; Kalra, Hooker, Reisenhofer, Di Tanna & Garcia-
Moreno 2021).

Rekommendationer

Rekommendationer fordndras Over tid. En nationell rapport konstaterar 2010 att
rutinmdssiga fragor om VINR &r motiverade till samtliga patienter som sdker hilso- och
sjukvard (NCK 2010, s. 13) medan WHO (2013, s. 18) avrader frdn siddan typ av
screening. De nu aktuella foreskrifterna (HSLF-FS 2022:39) baseras pd WHO:s
rekommendationer frdn 2013.



Det rdder forhéllandevis konsensus kring att frdgor om utsatthet for VINR inte paverkar
hélsan hos de tillfragade at vare sig det ena eller det andra héllet (NCK 2010, s. 13; WHO
2013, s. 18). Anledningarna till den numera avrddan fran rutinméassiga fragor om VINR i
flertalet verksamheter bottnar snarare i avsaknaden av hidlsovinster for patienter pa
gruppniva dven om upptickandet av utsatthet okar. Utsattheten for VINR har visat sig
besta och tillsammans med en kalkylerad risk att ménniskor avstir kontakt med hélso-
och sjukvdrden pa grund av upprepade standardiserade frigestdllningar samt att
massinforande av interventioner tenderar att paverka kvaliteten pd utférandet gor att
dagens rekommendationer avrader frdn rutinmissiga fragor till alla som soker sig till
hélso- och sjukvarden. Rutinméssiga frdgor om VINR rekommenderas istillet till vissa
specifika malgrupper och pé indikation (WHO 2013, s. 18). Med foreskrifterna (HSLF-
FS 2022:39) som utgidngspunkt publicerade Socialstyrelsen under varen 2025 ett
nationellt kunskapsstdd med rekommendationer for hélso- och sjukvirdens och
tandvardens arbete med att uppticka VINR. Kunskapsstddet syftar till att stodja bade
vérdgivare och yrkesverksamma i utvecklingen mot att upptdcka utsatthet for VINR i
storre utstrdckning, men &dr avgrinsat till sjélva upptickandet och omfattar inte insatser
vid identifierat vald (Socialstyrelsen 2025, s. 3, 7).

Vardande ur ett livsvirldsperspektiv

Medicinska och tekniska framsteg inom hilso- och sjukvarden riskerar att avhumanisera
vérden vid implementering av nya arbetssdtt och metoder. I jakten pd produktion och
effektivisering bortprioriteras virdet av ménniskan, dess identitet och sammanhang till
formén for snabba resultat. Mjuka virden, hur ménniskor upplever, paverkar och
paverkas riskerar att hamna i skymundan medan vardaren sjilv forvandlas till ett objekt
att passa in i produktionslinjen (Galvin & Todres 2013, s. 24-26). Lidande dr en del av
ménskligt liv och ndgot vi alla far hantera. Hur vi reagerar péd lidande skiljer sig at.
Forstéelse for lidande, ménniskans sarbarhet och hur vi alla delar denna sérbarhet utgor
grunden for en empati. Det starka bandet mellan lidande, empati och virdande dir empati
utgdr essensen av vdrdande. Empati blir en forutsittning for en vardande vard och
avsaknad av densamma reducerar varden till teknik (Galvin & Todres 2013, s. 114-115).
Vardande dr beroende av fler kunskaper dn enbart de rent medicintekniska. Det baseras
pa komplexa avvégningar utifrdn kunskaper och erfarenheter som inte alltid gér att
studera sig till och utgér frn en av hjértat begidran om att fa varda (Galvin & Todres 2013,
s. 156-157, 168-169).

Galvin och Todres (2013) beskriver humanisering av vardande ur itta dimensioner;
insiderness (att se och mdta patienten inifrdn) agency (handlingsformaga och
delaktighet), uniqueness (varje individ dr unik), togetherness (relation och gemenskap),
sense-making (forstaelse och mening), personal journey (resan genom sjukdom/ vérden),
sense of place (miljé och sammanhang) och embodient (hur kroppen upplevs), hur dessa
kan anvéndas som végledande principer for ett vardande forhallningssitt med hénsyn till
hela manniskan och hur de bidrar till vilbefinnande (Galvin & Todres 2013 s. 11-22).

Vardande ur ett livsvirldsperspektiv blir ett forhallningssétt déar patienten betraktas och
forstas utifran ett holistiskt perspektiv och som existerande i ett storre sammanhang.
Forstdelse for ménniskan som en sddan helhet kan bara skapas genom att utforska dennes



berdttelser och upplevelser. Detta utesluter ett enbart medicinskt perspektiv och
forutsitter istdllet kvalitativa metoder riktade mot méanniskans mening och livsvérld
(Galvin & Todres 2013, s. 26, 35). Ménniskan existerar i forhallande till andra méanniskor,
det &r 1 relation till andra méinniskor som identiteten finns till (Galvin & Todres 2013, s.
28-30). Livsvirldsperspektivet blir ddirmed viktigt att beakta ocksa utifran vardaren som
en tinkande och kidnnande minniska som forstar och handlar i forhéllande till andra
méinniskor utifrn sin livsvérld (Palmér et al. 2022). Férmagan att ge en vardande vard
handlar féorutom om tekniska fardigheter eller forberedelser ocksé om viljan, drivkraften
och formagan att mota patienten 6ppenhjartat. Formagan att ge en vard som faktiskt ocksa
ar vardande blir en process som ibland handlar om att veta, ibland om att inte veta, och
att klara av att std och vara kvar i det. Vardaren utvecklar ett mod att vadga och orka ndrma
sig samt ta in patienten och hela dennes upplevelse (Galvin & Todres 2013, s. 174-178).

PROBLEMFORMULERING

VINR, i synnerhet méns véald mot kvinnor, &r ett globalt folkhédlsoproblem. VINR kan
yttra sig pa manga satt och har ofta blivit en del av patientens vardag. VINR dr ndgot som
forekommer i alla samhaéllsklasser och mer an var tredje kvinna i Sverige har ndgon ging
under sin livstid utsatts for ndgon typ av VINR. Utsatthet for VINR skapar lidande for ett
stort antal minniskor. Det leder till en forsdmrad bade fysisk och psykisk hilsa hos dem
som utsdtts. Att identifiera minniskor som utsdtts for VINR &r en del av hilso- och
sjukvardens uppdrag och dér finns krav pa véardgivare och yrkesutovare att arbeta aktivt
med detta. Brist pa kunskap, tid, stdd, och rutiner resulterar dock i att fragorna ofta uteblir.
Distriktsskoterskan har en central roll i hdlsofrdmjande arbete och for identifiering av
riskfaktorer dar VINR utgor en explicit del. Det stiller krav pa kunskap om, och forméga
att, identifiera sddana risker samt forméga att stilla frdgor om VINR. En stor del av den
aktuella forskningen dr genomford inom kvinnohélsovard och primérvird men ar tunn
betriaffande distriktsskoterskor och upplevelser av att stélla fragor om VINR. Fordjupade
kunskaper om distriktsskoterskors upplevelser av att friga om VINR kan ge en dkad
forstaelse for vad som paverkar identifieringen av véldsutsatta patienter i det vardande
mdotet mellan distriktsskoterskan och patienten. Detta kan bidra till betydelsefulla insikter
som ger vigledning for riktningen i strdvan mot en hdllbar och mer andamalsenlig halso-
och sjukvard for patientgruppen.

SYFTE

Syftet var att belysa distriktsskdterskors upplevelser av att friga vuxna patienter i
primirvarden om utsatthet for vald i néra relation.

METOD



Design

Studien dr en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Kvalitativ metod ldmpar sig
for studier som syftar till att undersdka ménniskors upplevelser och djupa kénslomissiga
aspekter av ett fenomen och anvinds med fordel inom sddan typ av omvéardnadsforskning
(Flanagan & Beck 2025, s. 49; Henricson & Billhult 2023, s. 115). Induktiv ansats
anvinds vid empiriska studier som syftar till att studera och beskriva specifika fenomen
for att sedan kunna dra slutsatser av resultatet (Flanagan & Beck 2025, s. 76; Priebe &
Landstrom 2023, s. 32).

Urval

For att deltagare ska kunna bidra med data som é&r relevant for studiens syfte krévs att de
har erfarenhet av det fenomen som studeras och i den kontext som syftet avser. Tydligt
formulerade inklusionskriterier skapar forutsittningar for en fordjupad forstéelse av det
fenomen som studeras. Ett strategiskt wurval, baserat péd inklusions- och
exklusionskriterier, gor det mojligt att samla in data som &r relevanta i sammanhanget
(Flanagan & Beck 2025, s. 487-489, 491; Henricson & Billhult 2023, s. 118-119). Mot
denna bakgrund tillimpade fOrfattarna ett strategiskt urval. Inklusionskriterier:
distriktsskdterska inom primérvard (kommunal eller regional) med erfarenhet av att fraga
vuxna patienter om utsatthet for VINR och god formaga att uttrycka sig muntligt pa
svenska spriket. Exklusionskriterier: arbete inom ramen for barnhélsovérdens uppdrag.

Forfattarna skickade informationsblad for verksamhetschef och distriktsskoterskor (se
Bilaga 1, 2) via e-post till totalt 107 verksamhetschefer fordelat pa tvd omgangar dér
forsta omgéngen utgjordes av norra Halland och Skane. Paminnelser gick ut vid fyra
tillfallen i forsta omgéngen. P4 grund av begrinsad respons och antal deltagare i Halland
utdkades sokomradet efter fyra veckor till att omfatta hela Halland utefter tillgdngen till
kontaktuppgifter samt sddra Viastra Gotalandsregionen (VGR). Pdminnelser gick ut vid
tre tillfdllen via e-post. Avsaknad av respons, avbojer deltagande fran verksamhetschefer
respektive aterkopplar formedling ut i verksamheten redovisas nedan (se Tabell 1).
Distriktsskoterskor som uppfyllde kriterierna och onskade delta kontaktaktade sedan
forfattarna efter verksamhetschefens godkidnnande, alternativt kontaktades av forfattarna
efter att verksamhetschef ldmnat kontaktuppgifter.

Tabell 1. Urvalsprocessen

Skane Halland  VGR Halland s6komgéng 2
(n=15) (n=32) (n=40) (n=20)

Svar uteblivit 6 21 18 16

Tackat nej pga. hog arbetsbelastning 1 4 10 2

Tackat nej, orsak ej angiven 1 1 4 0

Saknar distriktsskoterskor 1 2 3 0

/Aterkopplat om informationsspridning i 6 4 5 2

verksamheten

Tio distriktsskdterskor valdes ut och fordelades om fem intervjuer vardera mellan
forfattarna utefter geografiskt omrade. Samtliga tre regioner fanns representerade i



urvalet. Alder, kon, yrkeserfarenhet och typ av verksamhet redovisas i Tabell 2. Nigra av
deltagarna hade forkunskaper om att frdga och uppticka VINR genom seminarium under
sin specialistutbildning, tjanstgéring inom skolhdlsovarden, fran videoklipp pd en
webbsida for forskning om VINR eller frén en foreldsning pé fritiden utifran eget intresse
och engagemang.

Tabell 2. Informanter (n=10)

Karaktaristika Indelning

Kvinnor

Min

31-39

40-49

50-59

60-64

1-5

6-10

11-15

16-20

21-25

26-30

7-10

11-15

16-20

21-25

26-30

31-35

Vérdcentral

'Yrkeserfarenhet fran Hemsjukvard
Vérdcentral & hemsjukvard

Kon

IAlder

IAntal ar som distriktsskoterska

|Antal ar som sjukskoterska totalt

LWUNRNINO—=PBPN—OWRNWN—OVN— o2

Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer anvdnds for att minska forforstaelsens paverkan pé de
enskilda intervjuerna och for att halla data riktad mot syftet. Metoden syftar till att
begridnsa respektive fOrfattares pdverkan pa informanterna och ge likvérdiga
forutsattningar for beréttelserna (Flanagan & Beck 2025, s. 553). Datainsamlingen bestod
av semistrukturerade intervjuer utifran en intervjuguide med Oppna fragor vilken var
utformad med en inledande del dir informanten fick ge relevant bakgrundsinformation.
Direfter foljde nio dppna huvudfrdgor som kompletterades med foljdfragor for att fanga
mer detaljerade svar utifran det fria berdttandet (se Bilaga 3).

Provintervjuer kan anvindas for att kontrollera om fragorna i intervjuguiden svarar mot
syftet (Engstrom & Juuso 2023, s. 155). Tva provintervjuer genomfordes, en av varje
forfattare, for att enligt Flanagan och Beck (2025, s. 508-509, 775) kontrollera
intervjuguiden mot syftet och som forberedelse for att genomfOra intervjuerna.
Frageformuleringar i intervjuguiden korrigerades nagot efter provintervjuerna gillande
ordval och detaljering for att battre svara mot syftet och samtidigt ge ett stérre utrymme
for det fria berdttandet. Forfattarna dndrade ocksé fragornas ordning for att mojliggora ett
bittre flode. Provintervjuerna avsdgs inte ingd i resultatet eftersom de intervjuade
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personerna dels till fullo inte uppfyllde inklusionskriterierna, dels for att forutsittningarna
skulle se likadana ut for deltagarna.

Att lata informanter bestimma tid och plats for intervju samt att intervjuer sker ostort
skapar trygghet hos deltagarna och har ddrmed betydelse for kvalitén (Engstrom & Juuso
2023, s. 156; Flanagan & Beck 2025, s. 507). For att skapa trygghet fick informanterna
sjdlva bestimma tid och plats for intervjun, som genomfordes utan storningsmoment.
Intervjuerna spelades in med diktafon och transkriberades i néra anslutning till
intervjutillfdllena vilket enligt Flanagan och Beck (2025, s. 509-510), Mértensson och
Fridlund (2023, s. 484-485) och Polit och Beck (2017, s. 531) sidkerstéller att data
inklusive anteckningar aterges korrekt och utan pdverkan av andra samtal eller intervjuer.
Intervjuerna varade mellan 17 och 64 minuter och genomfordes under oktober 2025.
Ljudinspelningar och transkriberingar dverfordes till, samt forvarades krypterade med
16senordsskydd pa barbara lagringsenheter.

Dataanalys

Intervjuerna analyserades enligt Elo och Kyngds (2008) metod for kvalitativ
innehallsanalys och genomfordes med en induktiv ansats. Analysmetoden passar vil for
studier som behandlar outforskade omraden om ménniskors multifacetterade upplevelser
och dér data utgors av storre textmassor (Elo & Kyngds 2008; Flanagan & Beck 2025, s.
542). Metoden bestar huvudsakligen av tre faser; forberedelser, organisering och
rapportering (Elo & Kyngés 2008). Forfattarna valde i1 forberedelsefasen ut samtliga av
de transkriberade intervjuerna som analysenheter och ldste var for sig igenom
intervjuerna upprepade gidnger. Genom att lésa igenom intervjuerna flera ganger avsag
forfattarna att skapa sig en kunskap om och forstdelse for materialet som helhet.

I nista fas, organiseringsfasen, bearbetades materialet till att borja med enskilt av
forfattarna. Meningsbdarande enheter i texterna som svarade mot syftet kodades utifran
sitt innehdll och Overfordes till en tabell dir de markerades med en hinvisning till
originaltexten for att gora det mojligt att senare ocksd kunna gé tillbaka till
ursprungskillan. Darifran jamfordes koder och enheter mellan forfattarna for att enas och
sakerstilla att de stimde Overens. Forfattarna skrev ut och sorterade enheter och koder
utefter tillhorighet. Koderna jamfordes och sorterades in i1 subkategorier diar de
abstraherades utifran sitt innehall och utifran att de i jamforelse med andra subkategorier
inte kunde tillhdra ndgon annan saddan. Dessa abstraherades i sin tur in i kategorier (se
Tabell 3).

Tabell 3. Exempel pa analysprocessen

Analysenhet Kod Subkategori Kategori
Som sjukskoéterska sé ar du ju néstan...  |[Du ska bry dig som [Ett ansvar att bry sig[Det vardande métet
Du SKA. Bry dig. Du SKA vara sjukskoterska och en vilja att gora
omhéndertagande du SKA... Axla den skillnad
rollen.
Jag kan inte std ut med att... Att senare f4 [Star inte ut med att
veta att den hér personen har lidit jag gjorde ingenting
allvarlig fysisk eller psykisk skada och
jag gjorde ingenting.
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For att garantera att processen gjordes i samforstdnd forde forfattarna en tét dialog med
varandra genom textmeddelanden, videométen och telefonsamtal. Forfattarna arbetade
ocksa 1 delade dokument. Den sista fasen, rapporteringsfasen, innehdller en tydlig
presentation av resultatet med hjilp av citat (Elo & Kyngés 2008). I enlighet med
analysmetodens rekommendationer anvénde sig forfattarna dérfor av citeringar fran
intervjuerna i resultatet. Citaten valdes dels utifran var de representerades i texten, dels
utifran forfattarnas majligheter att sdkerstdlla deltagarnas konfidentialitet.

Forskningsetiska overvaganden

Etiska principer for humanforskning utgér frdn grundprinciperna om att gora gott, att
respektera ritten till sjdlvbestimmande, att inte skada och réttviseprincipen (Kjellstrom
2023, s. 65-68; Vetenskapsrddet 2024, s. 58). Forfattarna ansdg att studiens syfte
uppfyllde kravet pa att gora gott, det ansdgs kunna tillféra ny kunskap och som skulle
kunna vara av nytta for fler 4n enbart forfattarna.

I forskningssammanhang forbinder sig forfattarna att folja ett antal forskningsetiska
principer. Ansvaret for att upprétthalla god forskningssed oavsett forskningsomrade finns
reglerat i lag (SFS 2019:504). Inom humanforskning finns utdkade krav som syftar till att
ocksé skydda ménniskor fran att ta skada av forskningen (World Medical Association
[WMA] 2024). Studier p4 minniskor krdver som regel att ha foregatts av en godkénd
etikprovning. Forfattarna utgick ifran god forskningssed och forskningsetiska principer
(ALLEA 2023; Council of International Organizations of Medical Sciences [CIOMS]
2016; SFS 2019:504; Vetenskapsradet 2024; WMA 2024) och utifran forutsattningarna i
14-23§ lag om etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) {or etiskt
godkdnnande. Nigon etikprovning var dock inte aktuell i detta fall eftersom studien i
form av en magisteruppsats utgjorde en del av ett utbildningsprogram (SFS 2003:460).
En etisk sjdlvgranskning genomfordes istillet tillsammans med, och godkédndes av,
handledaren for examensarbetet. Eftersom insamlade data skulle kunna innehalla
personuppgifter behdvde forfattarna ocksa sikerstdlla att hanteringen skedde i enlighet
med Europaparlamentets och rddets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om
skydd for fysiska personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det
fria flodet av sdadana uppgifter och om upphdvande av direktiv 95/46/EG (allmdn
dataskyddsforordning, GDPR. Den data som samlades in (bakgrundsinformation,
enkéter, inspelade och transkriberade intervjuer, anteckningar och kontaktuppgifter)
kommer att fOrstoras ndr examensarbetet dr examinerat och godkint varvid
personuppgiftsbehandlingen upphor.

Sedan Niirnbergrittegangarna 1947 och den etiska kod som f6ljde av dessa har informerat
samtycke varit ett krav vid forskning pa manniskor (Etikprovningsmyndigheten 2023).
Informerat samtycke dr idag ett av de etiska kraven enligt Helsingforsdeklarationen
(WMA 2024) och en forutséttning for godkénd etikprovning enligt lag om etikprovning
av forskning som avser ménniskor (SFS 2003:460). Forfattarna ldmnade skriftlig
information via verksamhetschefer som i sin tur ldmnade den till distriktsskoterskor i
verksamheterna. Forfattarna hade, i linje med Flanagan och Beck (2025, s. 489), avsikt
att genom detta tillvigagéngssétt minska risken for att patryckningar skulle paverka valet
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att delta. For att sikerstilla deltagarnas informerade samtycke upprepades ocksa muntlig
och skriftlig information enligt bilaga 2 i1 direkt anslutning till intervjutillfillet och
skriftligt samtycke inhdmtades innan intervjuerna borjade spelas in.

Skyddsintresset har en sérstéllning inom forskningsetik. Det inbegriper samtliga delar
fran idé till spridning av resultat och dr dverordnat alla andra intressen (ALLEA 2023;
Vetenskapsradet 2024, s. 12-13). Forfattare behdver vara forberedda pa att virna om bade
regelefterlevnad och deltagares och patienters integritet genom att forhindra att ndgon
sédan information delges under intervjuerna (Flanagan & Beck 2025, s. 132-133). Amnet
for studien beddmdes kunna upplevas som kiénsligt eller laddat och forfattarna beredde
sig pa att hantera situationer dér det fanns risk att delges information av kéanslig eller
skyddsvérd karaktar.

Aven om syftet med studier inte ir att pdverka deltagarna si behdver forfattare bereda sig
pa att &mnet kan vicka svara minnen till liv hos deltagarna sjdlva (Kjellstrom 2023, s.
65). Med tanke pa att amnet for studien utifrdn bakgrunden visade sig vara ett s pass
utbrett problem s& behdvde forfattarna ocksa bereda sig pé att det kunde komma att fora
med sig sddana oavsiktliga konsekvenser. Risken for deltagares illabefinnande bedémdes
dock inte vara sa pass omfattande att &mnet eller designen tedde sig oldmpliga (CIOMS
2016, s. 10). Eftersom deltagandet baserades pa frivillighet utefter en pa forhand delgiven
skriftlig information om studiens syfte och innehéll kunde deltagarna sjilva avgora om
de kdnde att det var lampligt eller inte. Forfattarna diskuterade sinsemellan och med
handledare hur sddana eventuella situationer kunde hanteras. Forfattarna fragade
deltagarna hur de madde efter intervjuerna for att forvissa sig om att ingen lamnades
ensamma med svéra kénslor och for att kunna fanga upp eventuella reaktioner. Forfattarna
informerade deltagarna om att de var vilkomna att hora av sig om de kiinde behov av stod
efterat.

Alla deltagare delgavs samma muntliga och skriftliga information, de gavs samma skydd
bade fore och efter medverkan och samtliga gavs mojlighet att kontakta forfattarna och
huvudmannen. Deltagarna bedomdes ocksa kunna dra nytta av forskningen (Kjellstrom
2023, s. 71; Vetenskapsradet 2024, s. 59; WMA 2024). Intervjuerna avidentifierades
genom att dopas till varsin siffra, plats- och ortsnamn ersattes med asterisker for att sékra
konfidentialiteten. Data behdver hanteras samt fOrvaras pa ett sdtt som gor den
otillgénglig for obehodriga (Flanagan & Beck 2025, s. 140) Materialet hanterades enligt
beskrivning under datainsamling for att héllas otillgéngligt for obehoriga.

Forforstaelse

Forfattare behover ha en medvetenhet om, och beskrivning av, sin egen forforstaelse
(Mértensson & Fridlund 2023, s. 484). Forfattarna hade egna erfarenheter av att stélla
fragor om utsatthet for VINR men inte i primérvardskontext vilket forbattrade forfattarnas
forutséttningar for neutralitet infor just primérvérdsspecifika upplevelser av fenomenet.
Samtidigt var fenomenet som sddant ndgot som bada forfattarna hade erfarenheter av ifran
yrkeslivet varfor risken for forforstaelsens paverkan dnda inte gér att bortse ifran. Genom
att delge varandra sina erfarenheter fanns en forhoppning om att kunna sétta ljus pa den
egna forforstdelsen. Forfattarna bearbetade forst materialet var for sig med kodning och
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forslag pd subkategorier och forde samtidigt en kontinuerlig dialog med varandra for att
identifiera och motverka den egna forforstdelsens paverkan pa resultatet Sedan jaimforde
och diskuterade forfattarna vad de kommit fram till och kunde konstatera att underlaget
stimde bra Overens och ordvalen for subkategorierna var jamforbara. Direfter
diskuterade och samlade forfattarna tillsammans materialet under tre huvudkategorier.
Forfattarna hade skilda ingéngar i studien genom att forforstaelse och erfarenheter skiljde
sig at betrdffande arbetslivserfarenheter, geografisk utgangspunkt samt vardens
uppbyggnad och organisation. Ingen av forfattarna har tidigare aktivt arbetat med VINR.

RESULTAT

Analysen resulterade i 3 kategorier och 7 subkategorier

Subkategorier Kategorier

Ett ansvar att bry sig och en vilja att gora skillnad|

Att fraga om vald vicker ménga kanslor Moétet med patienten

Forutsattningar for relationen

Verksamhetens stod eller icke stod

Paverkan av regler och styrning

Fraga pa rutin, ett problem och ett stod

Virdet av yrkesmissig erfarenhet )
Steg mot utveckling

Upplevelser under fordndring

Motet med patienten

Distriktsskoterskor upplevde att de hade ett ansvar att friga om utsatthet for VINR.
Samtidigt fanns en kénsla av ensamhet och att sakna stdd i att stélla sddana fragor. Det
var svart att formulera sig och det fanns en oro for att riskera uttrycka sig pa ett sdtt som
skulle skada relationen. Distanskontakter satte formagorna ytterligare pa prov. Det fanns
en frustration dver kollegor som undvek frdgor om VINR och dver kénslan att inte slédppas
in hos patienter nir svaren tolkades som osanna. Oérliga svar kunde ocksa upplevas som
hoppfulla.

Ett ansvar att bry sig och en vilja att gora skillnad

Att stdlla frigor om VINR upplevdes tungt men helt nddvindigt, det var en skyldighet
gentemot patienten. Det egna samvetet, kdnslan av att inte kunna leva med tanken pa att
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inte ha agerat och det moraliska ansvaret utgjorde grunden for att friga.
Distriktsskoterskorna kunde uppleva att diar fanns ett yrkesméssigt ansvar att
uppmédrksamma och att visa omsorg genom att reagera och agera. Det betraktades som
avgorande for skillnaden mellan att vara sjukskoterska i dess fulla innebord och att enbart
utfora arbetsuppgifterna. Skyldigheten att fraga baserades pé det personliga ansvaret och
pa professionens etiska ansvar eller en kombination av dem béda.

“"Man blundar nog mycket for... Hur det dr. Alltsa som sjukskéterska du kommer in gér
det du ska och sa gar du. Och tinker men den tanten dr ju inte sndll mot sin gubbe. Men
sen da? Gor du nanting dt det? Och det dr det jag tycker det dr ju liksom det som dr
skillnaden pa att bara komma in och gora vdardarbete... Till att faktiskt jobba som
sjukskoterska. Det dr liksom att du engagerar dig och du bryr dig.” - Deltagare 4

VINR utgdér sedan ett par ar tillbaka en del av den slutliga examinationen for
grundutbildningen och att vara handledare eller NKSE-observator for
sjukskoterskestudenter 1 grundutbildningen upplevdes hjdlpa distriktsskoterskorna att
synliggéra det ansvar som ligger pa professionerna att friga om VINR. Aven om just att
stilla frigor om VINR inte nddvéndigtvis blev aktuellt vid varje examination si
upplevdes det ha ett bra signalvdrde. Kraven pa att fora ett resonemang kring VINR
hjélpte till att kommunicera hur viktigt det var att stéilla fragor vid misstanke om utsatthet.

Samtidigt som dér kunde finnas ett motstand mot att fraga pa grund av de obehagskénslor
som det genererade s& fanns dnda en tro pa att frdgor om utsatthet kunde gora skillnad.
Det fanns ocksé en forhoppning om att fragorna i sig skulle kunna starta en process hos
patienten dven om de just vid det givna tillfdllet inte syntes leda nagonvart ur
distriktsskoterskans perspektiv. Att fraga betraktades som en mdjliggorare, dven om
ansvaret fortfarande ansdgs ligga pa patienten att ta hjdlpen och hantera problematiken.

Att fraga om vild vicker minga kénslor

Fragor om utsatthet for VINR kunde upplevas laddade. Distriktsskoterskorna brottades
med att hantera situationer dér frigorna kom kénslomissigt néra, och de upplevde sig ofta
vara ensamma i att hantera detta. De kénslor som vicktes paverkade tankar, bedomningar
och dvervdganden och kunde gora det svart att behélla ett professionellt forhallningssitt.
Manga av upplevelserna av att friga om VINR kretsade kring kédnslor kopplade till att
behova ta emot och hantera svaren, ndgot som hade stor inverkan och skapade osékerhet
redan pd forhand. Distriktsskoterskorna kidnde sig ofta ensamma och dvergivna 1 att
hantera svar som bekriftade utsatthet, och gjorde att de kunde tveka infor att fraga.
Ensamheten kunde finnas dér oberoende av vad distriktsskoterskorna kénde till om
tillgdngliga skyddsnit och stodinsatser, den behdvde inte vara kopplad till de praktiska
kunskaperna.

“Jag tycker aldrig att fragan dr svdr att stdilla. Att stilla en frdga dr aldrig svdrt. Det

som dr svadrt dr att ta emot svaret. For att om du sdger till mig att ja, jag dr utsatt for
vald, da blir det liksom da ligger bollen hos mig sedan.” - Deltagare 4
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Samtidigt pagick inre konflikter kopplade till obehagliga kéinslor och deras paverkan.
Distriktsskoterskorna utvecklade egna strategier for att hantera obehagen eftersom
motiven till att friga var starka. Genom att ga in i sin profession som en roll kunde de
hélla undan de egna kinslorna for att inte pdverkas 1 motet med patienten. De beskrev
samtidigt hur fridgor om utsatthet for VINR upplevdes vara lika sjdlvklara som alla andra
typer av fragor och menade att frdgorna inte kunde upplevas vara annorlunda &n andra
fragor som angér distriktsskdterskor i den dagliga yrkesutdvningen. De menade att det
var fegt att blunda for, eller hitta pd egna forklaringar till eventuella tecken pa utsatthet,
eller till varfor patienterna gjorde som de gjorde. De kunde bli frustrerade nér de upplevde
att kollegor forsummade sitt ansvar och sin skyldighet att friga om VINR. Nir
distriktsskdterskorna hade med sig relevanta kunskaper in i sin yrkesutdvning kunde de
ocksa uppleva att det pdverkade jimlikheten i varden lokalt. De ansdg kunskaperna vara
styrande for huruvida de fragade patienter om utsatthet eller inte och de kunde kédnna en
frustration Over att variationer i kollegors kunskapsnivaer upplevdes bidra till en 6kad
ojamlikhet i varden.

Ofta rorde det sig om tecken pa fysiskt vald ndr distriktsskoterskorna stillde fragor pa
indikation, och det kunde finnas en uppfattning om att svaret redan var givet. De beskrev
att de kunde stélla frdgor ndr de missténkte att patienten var utsatt, men att de samtidigt
inte forvintade sig att patienten skulle bekrédfta ndgon séddan utsatthet. Kdnsloméssigt
utgick de frdn att ett nekande svar inte var tillforlitligt. Néar distriktsskoterskorna pa
forhand bedomde huruvida patienten var utsatt for VINR tolkades svaret som édrligt eller
odrligt utifrén ett samlat intryck av att det saknades kongruens mellan patientens svar och
ndgot obestdmbart eller svardefinierat i omsténdigheterna eller rummet. De beskrev det
obestimbara i termer av magkénsla, intuition eller “nigot som inte stimmer”. Det
nekande svaret gav en kénsla av att inte nd fram eller sldppas in och de kunde bli
frustrerade Gver att vara forhindrade att hjilpa patienten och ldsta i att inte kunna gora
vad de hade onskat. Ibland kédndes det meningslost att stdlla frigor om VINR och
distriktsskoterskorna kunde tveka infor om det egentligen fanns nagon anledning att
fraga, ndr frigorna dnda inte upplevdes gora nagon skillnad.

“Oftast tycker jag nog att man inte, eftersom man inte... Nu dr det kanske lite dumt men
med min erfarenhet att man dndd inte fdr ndgot riktigt rakt svar” - Deltagare 10

Forutsittningar for relationen

En etablerad och fortroendefull relation mellan distriktsskoterskan och patienten var
viktig for att viga friga om VINR, relationen gjorde det léttare att frdga. Samtidigt fanns
en osdkerhet infor hur relationen péverkade patientens upplevelse av att bli tillfrdgad. Dar
fanns en oro Over att patienten skulle kénna sig anklagad eller foroldmpad eller att
fragorna skulle skapa en distans. Patientens formodade upplevelse av att tillfragas
genererade obehag. Det fanns ocksa ett motstdnd mot vad som upplevdes vara att ligga
sig 1 familjeangelégenheter och att intima fragor befarades krinka patientens integritet.

Tankarna kring att stélla frigor om VINR handlade ocksa om osédkerhet infor ordval. De
kunde uppleva att de riskerade skapa konflikter, forminska patienten och paverka
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bendgenheten att berédtta eller rent av ta hjélp dven i framtiden och att detta var svart att
hantera eftersom de inte visste vad det fanns for stod att ta till sin hjélp.

“Jag tycker sjdlv att jag har ett litet fattigt sprak, att jag kinner mer att... Ja ndr jag
lyssnar pa mig sjdlv utifran att det ldter som jag talar till ett barn. Och det dr ju svdrt...
Ténker jag... Att vara den andra personen som ska svara.” - Deltagare 7

Sprakbarridrer, sdsom kognitiv sjukdom eller andra modersmal &n svenska, kunde skapa
ytterligare utmaningar. Fragorna blev &n svarare att anpassa till ett okat behov av
tydlighet, och samtidigt forsoka undvika att uppfattas som hérd om frdgorna blev alltfor
raka. Nér de stillde frdgor om utsatthet for VINR med hjélp av tolk kunde det vara svart
att veta om patienten uppfattade fragorna pa det sitt som avsags. De kunde fi svarare att
bade identifiera och hantera eventuella missforstand. Tolken upplevdes som ett filter som
skapade en relationell-emotionell distans mellan distriktsskdterskan och patienten.
Forlusterna av sprékliga nyanser pdverkade mdjligheterna att skapa den relation och det
samtal som distriktsskoterskan onskade. Fragor om utsatthet kunde ocksa missforstés och
tappa sin substans eftersom definitionerna av VINR inte alltid foref6ll vara uppenbara for
patienten och det kunde kdnnas kréngligt att fa fram att det var VINR som de frdgade om.

"Det kanske dr sd att man har olika synsditt... Nej ehm... En svdrighet i att fda fram tror
jag fragan pa ett sdtt som liksom begripbar... I den andra personens kontext. Hur langt
ska du ga med den fragan eller forsoka leda in mig i att det kanske kan vara vald.”

- Deltagare 9

Distriktsskoterskorna beskrev hur utvecklingen mot en mer digitaliserad primérvard
gjorde att de fatt svarare att forhélla sig till att stdlla frigor om VINR. Det blev svérare
att bedoma pa distans om det fanns tecken pd att nigot inte stod helt ritt till. Det
personliga motet, som utgdr en forutsittning for att skapa en fortroendefull relation infor
att stélla fragor om VINR, kunde inte ersdttas i en chatt-konversation. Samtidigt kunde
distanskontakten gora att distriktsskoterskan kidnde sig mer forberedd pé fortsdttningen
om relationen redan var paborjad pa distans.

Det fanns en stark kénsla av ansvar for att virna om och forvalta ett fortroende nir
patienter sedan bekriftade och borjade berdtta for distriktsskoterskan om utsatthet for
VINR. De beskrev hur de kéinde att relationen och fortroendet forbrukades nir de
tvingades hénvisa patienten till ndgon annan for att kunna fa skydd eller stod efter att forst
ha frédgat och dppnat upp for att berétta for dem om utsatthet for VINR.

Piaverkan av regler och styrning

Fragor om VINR saknade utrymme i verksamheterna och avsaknaden av rutiner och
beredskap gjorde det svart att integrera fragorna i den egna praktiska yrkesutdvningen.
Att rutinméssigt fraga om VINR uppfattades fora med sig bade fordelar och nackdelar.
De som hade erfarenhet fran arbetsplatser med tydliga rutiner och beredskap menade att
viljan och sjdlvklarheten att stilla frdgan i hog grad paverkades av verksamhetens
generella instéllning.
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Verksamhetens stod eller icke stod

Det gick snabbt att utveckla en trygghet i att friga om VINR nér det var implementerat
som ett levande inslag i verksamheten och utgjorde en del av arbetssittet. Fragorna blev
mindre kédnsloladdade eller beroende av det egna stéllningstagandet redan frén start. Det
upplevdes tryggt att kunna l&dmna vidare nér det fanns inarbetade rutiner och etablerade
kontakter med ménniskor i andra verksamheter for de saker som hamnade utanfor det
egna ansvarsomrddet. Sjdlvklarheten i att frdga forsvann ganska snabbt vid byte till
tjanstgoring 1 verksamheter dar VINR hade givits mindre uppmérksamhet fran ledningen,
dven om tryggheten i att stilla sjélva fragorna bestod.

Fragor om utsatthet for VINR upplevdes inte vara narvarande i verksamheterna. Fragans
plats samt kunskapen i verksamheterna var bristféllig och i1 de flesta fall obefintlig. Det
beskrevs vara en icke-fraga. Distriktsskoterskorna upplevde brist pd engagemang och
stundtals ocksé ett motstand mot att diskutera &mnet fran ledning och kollegor. Att stélla
fragor om VINR till patienter upplevdes vara helt och héllet upp till en sjélv.

Distriktsskoterskorna beskrev en stress over att de saknade tidsméssigt utrymme for att
stdlla frdgorna pa ett respektfullt sitt och for att hantera de svar som skulle kunna komma.
Att oppna upp for patienten att berdtta och sedan finnas dér som ett stod kravde bade tid,
kunskap och resurser, vilket de ofta upplevde sig sakna. Tiden var berdknad utifrén de
uppgifter som var inbokade och kunde inte omfordelas for andra moment som krévde
extra utrymme, vilket frdgor om VINR ofta ansags gora. Det kunde vara svart att hantera
de kénslor av otillrdcklighet som foljde av bristen pa makt och kontroll 6ver den egna
tiden. Frustration Over begransningarna i verksamheten kunde hanteras med egna
prioriteringar dér distriktsskoterskan tog stéllning for patienten, medveten om att det
skulle kunna komma att paverka den dvriga verksamheten. Bristen pd kunskap om hur
svaret skulle hanteras kunde ocksa upplevas som ett sekundért problem och nagot som
fick 16sas forst om behovet skulle uppsta efter att distriktsskoterskan hade fragat.

“Allting bara ldggs pd, nu ska ni gora de hdr och de hér och de hdr sakerna och sa ska
man samtidigt hinna fanga upp de hdr sakerna in emellan. Som patienten kanske inte
egentligen ens soker for” - Deltagare 8

Det fanns mojligheter till bade praktiskt och visst emotionellt stod av chefer och kollegor
vid hantering av specifika situationer. Stodet upplevdes dock komma forst i efterhand,
nér distriktsskoterskorna redan planerade att fraga eller hade fragat och upptéckt utsatthet
for VINR. Amnet diskuterades inte pa daglig basis, och de upplevde att det saknades en
beredskap pé arbetsplatsen. Avsaknaden upplevdes som ett problem for mojligheten att
stilla frdgor om VINR, de efterlyste handledning och utbildningsinsatser fran
arbetsgivaren. Distriktsskoterskorna dterkom ofta till hur bristen pa stdd, riktlinjer eller
ndgot att luta sig mot gjorde uppgiften svar att forhélla sig till, eftersom frdgan upplevdes
sa komplex.

Riktlinjer var séllsynta och de som fanns upplevdes ofta som oanvindbara. De
uppfattades finnas till for att se bra ut externt snarare @n att utgdéra nagot verkligt stod.
Négra beskrev att de inte kinde till om dir fanns négra riktlinjer eller styrdokument pé
arbetsplatsen, och att de saknade kunskap om vilka ansvar eller skyldigheter vardgivare
och yrkesutdvare hade nar det gillde att friga om utsatthet for VINR.
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“Det finns men de dr bara trams? Oftast krdver det lite mer finurlighet din det som... i de
situationerna dn vad man har dn vad vi kanske, framgar och da av den riktlinjen liksom,
alltsa de flesta riktlinjerna handlar ju mer om att man ska ha ryggen fri som organisation
men vad kanske det dr sen.... det ska ju vara ett stéd ocksd.” - Deltagare 10

Fraga pa rutin, ett problem och ett stod

Distriktsskoterskorna var ambivalenta infor att rutinméssigt stilla fragor om VINR. Att
stdlla frdgor pd rutin kunde upplevas som olustigt, dels pa grund av riddsla for patienternas
reaktioner, dels av oro for att fragorna skulle uppfattas som kridnkande. De menade att
bade det aktuella och fortsatta fortroendet riskerade att paverkas negativt, och att ett
sadant arbetssitt kunde skada fortroendet ocksa for hélso- och sjukvarden som helhet.
Fragor om VINR av sadan screeningkaraktér upplevdes paverka arbetsglddjen genom att
begrinsa ménskligheten 1 kontakten med patienten. Det kunde kénnas svart att motivera
sig till att stdlla fragorna ndr det saknades en egentlig misstanke om utsatthet for VINR,
och distriktsskoterskorna sdg dven risker med att stilla denna typ av fragor utan att forst
ha kunnat bygga upp en relation.

“Jag tinker att det kanske dr svdrare att hitta dem da. Eller inte hitta... Eller vad heter
det men alltsda den hdr relationen. *skratt* Om jag bérjar med att fraga enligt PM... Om
liksom... Om misshandel och sdnt och sa sitter man ddr och dr misshandlad. Jag tinker
att... Kanske kan vara lite svarare. Att svara... Ja sa tdanker jag.” - Deltagare 5

Rédslan for att rutinmidssiga fragor skulle leda till att patienten istéllet slot sig eller
lamnades kvar med en kinsla av att vara misstankliggjord forstirktes i moten dir
distriktsskoterskor uppmérksammade hur flera maktordningar samverkade i en
intersektionell ojdmlikhet. De befarade att fragor om VINR av en heteronormativ eller
etnisk svensk distriktsskoterska till en patient som inte var det skulle upplevas
stigmatiserande. Dér fanns en forestéllning om att det kunde paverka relationen i en dn
mer negativ riktning eftersom det forvéntades att patienten skulle uppleva sig vara utsatt
for krankning eller diskriminering.

"Varfor ska ndgon fraga mig om just det? Speciellt ndr jag dr ifran ett annat land... Fér
kdnner jag att oj, dr det bara for att jag dr ifran ett annat land? - Deltagare 2

De negativa aspekterna patalades av dem som saknade erfarenhet av rutinfragor som ett
arbetssdtt och aspekterna var i forhdllande till patienten. Upplevelserna av att fraga pa
indikation fanns kvar och intensifierades infor fragan som en rutinfraga och det fanns en
tveksamhet kring om arbetssittet kunde medfora att fler valdsutsatta verkligen
uppticktes. Det sadde ibland &dven tvivel om &mnet som helhet egentligen var
distriktsskoterskors eller hilso- och sjukvardens ansvar att engagera sig i.

De kunde ocksé se positiva aspekter av att friga om VINR pa rutin. Varden upplevdes bli
mer jamlik nir alla patienter tillfragades och det gav en trygghet att veta att alla kollegor
gjorde pa samma sétt. Det fanns en ldttnad over att ansvaret inte langre behdvde ligga pa
individen att beddma huruvida frigan var befogad eller inte nér det gick att stodja sig
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emot att det var en rutinfriga till alla och som inte var riktad mot en enskild eller utpekad
patient. Ett sddant inforande kunde ocksé innebéra en forvintan om stéd bade i form av
praktiska rad kring frageformuleringar och i frdga om ansvarsfordelning. Det kunde
kénnas léttare att friga ndr orsaken till och ansvaret for fragestéllningen gick att hdnvisa
till ndgon annan.

“Det hade gatt mycket enklare. For dad har jag ett liksom vad ska man sdga att... Da har
vi blivit dlagda det, da har man liksom att da... Informerar man ju patienter att vi, jag
har blivit dlagd att, vi gar ut med allt det hir nu.” - Deltagare 6

Steg mot utveckling

Det blev littare att friga om VINR med tiden. Vanan och erfarenheten bidrog till att
avdramatisera dmnet. Intervjun blev ett tillfille for reflektion. Distriktsskoterskorna
beskrev hur det gav dem nya perspektiv och hur de skulle anvdnda dessa.

Virdet av yrkesmiissig erfarenhet

Fragor om VINR kunde vara svéra att stilla till en borjan. Radslor och obehag upplevdes
dé vara som allra virst. Ibland var de sa pass starka att distriktsskoterskor avstod frén att
fraga. Men frgan blev mindre laddad med tiden, det blev léttare att fraga ju oftare de
fragade.

“Det forsta gjorde jag inte det. For jag tyckte att det var for jobbigt. Jag tyckte det var
f... Jag tyckte det var HEMSKT. Och jag bara ladda hur ska jag liksom kunna frdga om
alltsa det hdr intima liksom. Men nu dr, nu dr det en fraga av alla.” - Deltagare 5

Utvecklingen jimfordes med kénslorna infér andra frdgor som ansdgs vara svara att
nidrma sig, att frdga om VINR beskrevs till viss del folja ett liknande monster.
Distriktsskoterskor jaimforde fragor om VINR med fragor om sjilvskada och suicid, som
till skillnad fran VINR dock var nédrvarande i verksamheten. Dessa fragors mer tydliga
plats bidrog till fler 6vningstillfdllen vilket hade neutraliserat och givit dem en betydligt
mindre kdnslomissig laddning.

“Det dr dndd en kdnslig fraga ocksd som man behover stilla... Och den stéter jag ju pa
mer och ddr mdrker jag att det dr ldttare ju fler ganger man stdller den. Att sa hdr man
stdller inte det slentrianmdssigt men det blir lite mer sa hdr... Jag vet liksom hur jag ska
bemota den typ.” - Deltagare 8

Distriktsskoterskor dterkom till upplevelsen att de borde vaga fraga oftare om utsatthet
for VINR och det fanns en tro pé att frdgorna rent kdnsloméssigt skulle kunna utvecklas
at samma héll om de bara borjade vaga stilla dem. Den kdnsloméssiga laddningen kom
inte tillbaka om de hade frdgat sa pass manga génger att de en gdng vant sig. Vanan
paverkades inte heller av flyttar mellan olika verksamheter med varierande stod.
Tankarna om att det skulle g lattare med tiden, liksom upplevelser av att det faktiskt
gjorde det, utgick utifrdn deltagarna sjélva och var forknippade med erfarenhet och
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personlig utveckling men ocksad med ett forvintat personligt ansvar for att driva den
utvecklingen.

Den kunskap som distriktsskoterskor erholl vid olika utbildningstillfillen gav dem en
okad kénsla av beredskap infor att friga om VINR. Kunskaperna gjorde dem mer modiga
att vaga fraga, att vaga frga oftare och dven i situationer dir vdldet inte var synligt eller
uppenbart. De upplevde ocksé att kunskaperna hjilpte dem att tolka och reflektera 6ver
diffusa symtom pa ett annat sétt. De padpekade dock att den kunskap de hade fatt genom
utbildningstillfdllena utgjorde all den kunskap de besatt kring att fraga om VINR, och att
den inte upplevde vara tillracklig for det ansvar som de blev satta med.

Reflektionens paverkan pa upplevelserna

Intervjun beskrevs ge ny forstaelse for de egna upplevelserna av att friga om VINR. Den
bidrog till nya insikter om béde kunskaper och brister och gav utrymme for reflektion
over upplevelserna. Intervjun vickte fragan till liv for dem sjédlva och intervjufragorna
satte igdng reflektionsprocesser 6ver mojliga ingéngar till att friga om utsatthet for VINR
eller sétt att formulera sig pd i framtiden. Distriktsskoterskor beskrev hur de under
intervjun kom till nya insikter om tillfidllen som de enligt egen uppfattning borde ha
reagerat och hur de sag behov av att ta itu med dessa framover.

“Det tinkte jag inte pd dd men nu ndr vi sitter hdr ddr kunde jag ju spunnet vidare pa det
och fangat upp bollen och fragat. Men jag triffar ju henne igen.” - Deltagare 3

Distriktsskoterskor kunde uppleva sig ha svikit patienter nir de insdg sina egna
kunskapsbrister som de tidigare inte reflekterat over. Det gav dem samtidigt en
beslutsamhet att ta reda pa hur de skulle kunna hjédlpa patienter vidare. I slutet av
intervjuerna aterkom de ofta till insikten att de borde stélla fragor om VINR oftare dn vad
de faktiskt gjorde och att de framover skulle vaga friga mer. Intervjun startade
reflektioner kring frdgan i stort, om varfor frigor om VINR upplevdes vara sé laddade
och varfor &mnet i stort sett var obefintligt i verksamheterna medan andra personliga
fragor kunde behandlas och stéllas obehindrat. Reflektionen beskrevs minska laddningen,
starka modet att frdga och vicka en beslutsamhet att lyfta &mnet inom verksamheten.

“Att man lyfter fragan i verksamheten, ska inte det hdr tas upp mer, ska vi inte skapa
rutiner kring det hdr och riktlinjer. Sd att det dr jdtte bra det hdr for mig ocksa att for
oss... Att det kan vicka en fraga. Det dr viktiga jdtte viktiga fragor.” - Deltagare 1

DISKUSSION

Metoddiskussion

Kvaliteten pa kvalitativa studier beror pa graden av trovirdighet (credibility), palitlighet
(dependability), bekriftelsebarhet (confirmability) och Overforbarhet (transferability)
(Flanagan & Beck 2025, s. 553; Martensson & Fridlund 2023, s. 484-485). Minniskors
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upplevelser dr méngfacetterade och kan inte fingas i sin helhet och komplexitet med
kvantitativa data eller effektmatt. En djupare forstaelse pd ett sdtt av betydelse for
ménsklighet som vardandets kédrna kridver dynamiska forskningsmetoder med individen
som utgangspunkt (Galvin & Todres 2013, s. 30-32). Kvalitativa metoder priaglas av
holism och kdnnetecknas av en flexibilitet och foljsamhet som mdjliggér anpassning till
forskningsprocessens komplexitet (Flanagan & Beck, s. 462). En induktiv ansats ger
forfattarna mojlighet att studera och beskriva fenomenet och méinniskors upplevelser av
det (Flanagan & Beck 2025, s. 49, 76; Henricson & Billhult 2023, s. 115; Priebe &
Landstrom 2023, s. 32). Kvalitativ metod med en induktiv ansats ansags darfor vara en
lamplig design for studien.

For att nd en hogre grad av trovirdighet dr det Onskvért att involvera personer med
erfarenhet av fenomenet i studiens planering (Flanagan & Beck 2025, s. 156). Onskemalet
var dock svart att uppfylla eftersom den gruppen skulle kunna antas utgéras av patienter
som blivit utsatta for VINR. Forfattarna var medvetna om det strategiska urvalets
svagheter eftersom det kunde antas begransa representationen till deltagare med sarskilt
intresse for fragan. Samtidigt underléttar urvalskriterier insamling av innehallsrika data
(Flanagan & Beck 2025, s. 489). Syftet krdvde dessutom att deltagarna hade erfarenhet
av det fenomen som studerades. Under intervjuerna visade det sig att en deltagare saknade
erfarenhet av att frdga om VINR men inkluderades #ndd eftersom deltagarens
erfarenheter ansigs vara jimforbara med vad som angavs i inklusionskriterierna och dem
som hade erfarenhet.

Metoder for rekrytering av deltagare har betydelse for studiens trovérdighet genom dess
inverkan pa sanningshalten i resultatet (Flanagan & Beck 2025, s. 553). P4 grund av
kravet pd verksamhetschefers godkdnnande av anstdlldas deltagande i studien gick
rekryteringen genom dem. Detta kan ses som en svaghet for studiens trovérdighet och
overforbarhet eftersom urvalet dirmed kan ha styrts av verksamhetscheferna.
Deltagartriangulering hénvisas till som en metod for att samla data ur minga perspektiv
for att nd en mer tackande bild av fenomenet (Flanagan & Beck 2025, s. 556). Det var en
stor spridning péd deltagarnas alder, erfarenhet, typ av verksamhet samt geografiska
omrade och upplevelserna var likartade deltagarna emellan, vilket kan anses stirka
studiens overforbarhet. Huruvida ett resultat dr dverforbart eller inte dr dock i slutdndan
upp till ldsaren att avgora (Flanagan & Beck 2025, s. 554). Kvalitativa studier som
undersoker fenomen genom intervjuer kraver i regel ett mindre antal deltagare men é&r
istdllet beroende av intervjuarnas kunskaper i intervjumetodik. Erfarenhet och kunskaper
hos intervjuarna paverkar miangden data som kommer ur varje intervju (Flanagan & Beck
2025, s. 492-494). Forfattarna saknade tidigare erfarenhet av att genomfGra
intervjustudier varfor ett storre antal deltagare hade krivts for att nd en hogre nivé av
trovirdighet. Ldngden pa intervjuerna kan ocksa antas ha givit variationer i intervjuernas
innehdllsrikedom.

Forskare bor strdva efter transparens i sitt arbete samtidigt som kvalitativ forskning kriaver
foljsamhet till deltagarna. Det &r deltagarna som driver forskningen framat medan
forskaren uppmuntrar dem att berétta fritt och 6ppet (Flanagan & Beck 2025, s. 503, 562-
563). Semistrukturerade intervjuer ansdgs bidra till studiens bekréftelsebarhet genom
okad transparens gentemot ldsaren i och med att intervjuguiden publicerades. Metoden
med Oppna fragor utifrén intervjuguiden bidrog till flexibilitet och gav forutséttningar for
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en djupare och mer nyanserad bild av fenomenet. En intervjuguide gor det mdjligt att
behélla strukturen over tid (Héllgren Graneheim, Lindgren & Lundman 2023, s. 309).
Intervjuguiden avsag att minska respektive forfattares subjektiva paverkan pé de enskilda
intervjuerna och skapa mer likvérdiga och konsistenta forutséttningar for beréttelserna
samtidigt som den gav stdd till att bibehalla fokus pd syftet. Detta kan anses stirka
studiens pélitlighet. Intervjuerna genomfordes av forfattarna var for sig vilket kan ha
skapat variationer som pdverkade studiens palitlighet eftersom anvéndningen av
foljdfragor skiljde sig a4t mellan intervjuerna. Detta skulle dock vara svart att styra
eftersom varje intervju utgér en unik beridttelse med olika fOrutsdttningar, oavsett
intervjuare. Vid genomlédsningarna noterades att en friga i intervjuguiden hade tolkats
vésentligen olika av deltagarna. Det var tydligt hur de virderade och ldste in olika
innebord 1 fragan om att stilla frdgor om VINR till alla. Dessa skillnader kan antas ha fétt
betydelse for hur deltagare beskrivit sina upplevelser av fenomenet. Skillnaderna fanns i
bada forfattarnas insamlade data och verkar sdledes inte ha varit beroende av vem som
genomforde intervjun.

Intervjuerna analyserades enligt Elo och Kyngés (2008), en vedertagen analysmetod, och
tillvigagéngsséttet beskrivs i arbetet med syfte att, i enlighet med Maértensson och
Fridlund (2023, s. 485), stirka bekréftelsebarheten i studien. Att materialet forst
bearbetades individuellt och sedan gemensamt skulle kunna betraktas som en svaghet pa
grund av riskerna for den egna forforstdelsens paverkan. Samtidigt antogs strategin for
att motverka just detta eftersom forfattarna pd sd vis kunde anvinda varandra for
triangulering och som en form av “’kritiska vinner”. Triangulering mellan forskare genom
att jaimfora individuellt utférda kodningsscheman kan anvidndas som ett sdtt att motverka
biaser och forforstaelsens paverkan pa analyser (Flanagan & Beck 2025, s. 558-559).
Forfattarna jamforde koder och meningsbédrande enheter for att pd sa sétt kontrollera
palitligheten i resultatet och kunde konstatera att de individuella analyserna stimde vl
overens med varandras vilket kan anses stirka bekriftelsebarheten 1 resultatet.
Handledare har under processen anvénts for guidning och som extern granskare av
kategorier och subkategorier, ndgot som Martensson och Fridlund (2023, s. 484-485)
menar kan bidra till att stirka studiens kvalitet.

Forfattarna jidmforde kontinuerligt mellan delar i det insamlade materialet och
intervjuerna som helhet for att, i enlighet med Elo & Kyngis (2008) sidkerstilla att
information inte gick forlorad eller omtolkades under analysens ging. Trots det kan
forfattarna ha tappat eller uteslutit relevanta data medan irrelevanta data kan ha
inkluderats.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa distriktsskoterskors upplevelser av att fridga vuxna
patienter om utsatthet for VINR. Resultatet visar att frigor om VINR vécker starka
kinslor hos distriktsskoterskorna och att flera av dem upplevde fragan som laddad.
Centrala fynd som hdr kommer att presenteras och diskuteras &r betydelsen av
distriktsskoterskornas egna vérderingar, betydelsen av relationen och virdet av stod fran
arbetsgivare vilka diskuteras med utgéngspunkt i Galvin och Todres (2013) teori om
vérdande.
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Distriktsskoterskorna anvdnde bade bendmningarna sjukskoterska och distriktsskoterska
for att titulera sig sjdlva och sina kollegor vilket speglas i bdde resultat och diskussion.
Forskningen p& omradet &r begrdnsad nationellt, i synnerhet nir det kommer till
primédrvardsperspektiv, varfor flera av killorna kommer frén andra ldnder dar hilso- och
sjukvardssystemen dr uppbyggda pd andra sitt. Titlar, kompetens, ansvar och
befogenheter skiljer sig ocksa at mellan linder (Dury et al. 2014), vilket kan paverka
diskussionen som i den hér uppsatsen utgér fran ett distriktsskdterskeperspektiv.

Betydelsen av distriktsskoterskans egna virderingar

Upplevelser av att ha ett moraliskt och professionellt ansvar att friga om VINR grundar
sig i bade personliga och professionella etiska principer hos distriktsskoterskorna och det
kan ibland vara svart att skilja det personliga fran det professionella. Upplevelserna
formas av den personliga vidrdegrunden men blandas samtidigt med vérden som
kénnetecknar professionen, dir beslut om att stilla frigor om VINR styrs av det egna
samvetet medan fragan rattfardigas av ett etiskt krav att i egenskap av sjukskoterska bry
sig om patienten. Att frdga om utsatthet for VINR blir en forutséttning for att kunna béra
och foretrada professionen med stolthet. Det paverkar ocksa distriktsskoterskornas syn pa
och kénslor infor kollegor. Distriktsskdterskor, liksom sjukskoterskor, forbinder sig att
folja ett antal etiska principer som foljer av att foretrdda professionen. ICN:s etiska kod
for sjukskoterskor (SSF 2021) betonar sjukskoterskans professionella ansvar att
identifiera och motverka VINR bland annat genom ett uttryckt ansvar att skydda
ménniskors hélsa nér den hotas av andra méinniskor. Sjukskdterskans yrkesidentitet dr en
stark gruppidentitet och enskilda sjukskoterskor tenderar att identifiera sig med
egenskaper hos gruppen. Sjukskdterska dr inte ndgonting man arbetar som utan nagonting
man dr, det internaliseras i personligheten och blir en del av den egna sjédlvbilden (van
der Cingel & Brouwer 2021). Detta kan forklara distriktsskoterskornas upplevelse av hur
personliga vdrderingar och professionella etiska krav samverkar pé ett sétt som gor dem
svira att sdrskilja. Professionella vdrderingar utvecklas samtidigt ur den personliga
vardegrunden (Sastrawan, Weller-Newton, Brand & Malik 2021), vilket sannolikt bidrar
till att sudda ut grianserna ytterligare.

Nér frdgor om VINR oOverlats till att styras av den egna virdegrunden blir personliga
erfarenheter och forforstaelse det som styr vilken vdrd som erbjuds. Bristande kunskap
riskerar att leda till en situation déir fragorna om utsatthet for VINR baseras pa stigman
eller stereotypa forestéllningar hos enskilda individer. Distriktsskoterskornas egna
kunskaper, upplevelser och forforstdelse kan ddrmed skapa en bias som paverkar bade
beddmning och bemé&tande. Liknande effekter har observerats i andra delar av hilso- och
sjukvirden (Robinson 2010) men kan antas vara giltiga dven inom primérvéarden.
Effekterna kan ocksd forstirkas om beddmningar och beslut paverkas av flera
intersektionella faktorer samtidigt. Sidana tendenser har visat sig i tidigare studier nér det
kommer till bland annat socioekonomiska faktorer och skapar en paradox déar
sjukskoterskor fragar kvinnor med ligre inkomst i mindre utstrickning samtidigt som
dessa 1 hogre grad visar sig vara bendgna att medge utsatthet for VINR nér de tillfragas
(Hooker & Taft 2021). Distriktsskoterskorna i studien beskrev hur intersektionella
aspekter, sdsom kon, alder, etnicitet och sexuell ldggning okade komplexiteten i
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upplevelserna av att stidlla fraigor om VINR. Konsekvensen blir att patienter som utsitts
riskerar att gd obemarkt forbi vilket medfor onddiga risker.

Magkidnsla kan forstds som ett element som bade paverkar och paverkas av
distriktsskoterskornas kéinslor och livsvérld, bidrar till bilden av frdgor om utsatthet for
VINR som en svar avvédgning och som dr beroende av kdnslan som uppstar i motet med
patienten. Sddana komplexa och personliga faktorer finns atergivet i ett stort antal studier
som stricker sig 6ver bade lang tid och over flera yrkesgrupper (Creedy, Baird, Gillespie
& Branjerdporn 2021; d’Oliveira et al. 2020; Gomez-Fernandez, Goberna-Tricas & Paya-
Sanchez 2017; Hudspeth et al. 2022; Loring & Smith 1994; Robinson 2010; Sharma et
al. 2018; Sundborg et al. 2012; Vieira et al. 2013; Briones-Vozmediano et al. 2021
Ohman, Vives-Cases & Edin 2024).

Sambanden mellan klinisk erfarenhet och attityder till VINR {orefoll vara komplexa. De
samband som har pavisats i tidigare studier (Alhalal 2020; Sharma, Vatsa, Kalaivani &
Bhardwaj 2018) gér 4t motsatta hall varfor sjukskoterskornas mognad och antal ar 1 yrket
inte helt kan forklara relationen till forstdelsen for och formagan att beméta dverlevande
efter VINR. Alhalal (2020) visade hur mognad och yrkeserfarenhet korrelerade med en
storre forstéelse for, och en mer positiv attityd till, att mdta patienter som varit utsatta for
VINR medan studien av Sharma et al. (2018) visar det motsatta, det vill sdga att yngre
sjukskoterskor med kortare yrkeserfarenhet och hogre utbildningsnivd hade en mer
positiv attityd. De hade storre kunskaper om VINR och léttare att hantera frdgorna i motet
med valdsutsatta patienter. Upplevelserna visar sig saledes inte vara knutna till
yrkeserfarenhet eller mognad utan forefaller styras av andra virden vilket ocksé bekriftas
1 denna studie.

Tvivel kring huruvida VINR ér ett &mne for hilso- och sjukvéirden att engagera sig i
staimmer Gverens med tidigare studier, vilka dven visar att instdllningen dr utbredd over
flera yrkeskategorier inom hélso- och sjukvarden (d’Oliveira et al. 2020; Sharma et al.
2018; Vieira et al. 2013). Hélso- och sjukvérdspersonal har visat sig undvika att betrakta
VINR som ett hédlsoproblem i sig och tenderar att medikalisera eller reducera lidandet till
patologi (d’Oliveira et al. 2020). Utsatthet for VINR é&r en riskfaktor for bade kroniska
sjukdomar och psykisk ohélsa (Stubbs & Szoeke 2022) vilket gor det hogst angelédget att
rikta in sig pd att fordndra, men for att na verklig fordndring och forbattrad hilsa behover
vi lyfta blicken och se symtomen i dess kontext (d’Oliveira et al. 2020). Vard som faktiskt
ar vardande kraver mer komplexa avvégningar och forutsétter mod samt férmaga att vaga
och vilja se lidande i en storre kontext, tillsammans med en drivkraft mot vardande med
oppet hjarta (Galvin & Todres 2013, s. 156-157, 168-169). Det dr dirfor inte acceptabelt
att lata fragorna fortsitta styras endast av distriktsskoterskornas personliga upplevelser
eller virderingar i den utstrickning som framkommer bade hdr och i andra studier
(Baraldi, de Almeida, Perdond, Vieira & dos Santos 2013). Stéd i form av utbildning
tillsammans med forum for reflektion som préglas av samverkan och kontinuitet kan dka
tryggheten i yrkesrollen, motverka kdnslan av ensamhet och bidra till mer jidmlik vird
som dr mindre beroende av personliga faktorer (Notko, Husso, Piipo, Fagerlund &
Houtsonen 2022). Okad kunskap och medvetenhet ger bittre forutsittningar for att
fullgdra sitt ansvar att fraimja hélsa och stérka tilliten vilket 1 forlingningen bidrar till en
mer hallbar samhiéllsutveckling.
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Betydelsen av relationen

Relationen visade sig spela en central roll for upplevelserna av att stélla fragor om VINR.
En befintlig och tillitsfull relation underléittade for att fraga och upplevdes signalera
vélmening snarare dn kritik. En tillitsfull relation dér patienten upplever sig bli bemott
med empati, fritt frdin domande har ménga génger visat sig vara skillnaden mellan att
berédtta och att inte berétta vid frdgor om utsatthet for VINR. Fragan i sig har av patienter
dessutom, under ritt forutséttningar, visat sig kunna upplevas som hélsoframjande 1 sig
(Dichter et al. 2020; Hargrave et al. 2024). Distriktsskoterskor upplevde att det var svart
att formulera frdgorna pa ett sétt som kéndes lampligt och att de genom ordval riskerade
att behandla patienten som ett barn. Rédslan for att formulera sig pa ett sitt eller stélla
fragor som skadar tilliten eller relationen finns vél dokumenterad i litteraturen (Li et al.
2023; Saletti-Cuesta, Aizenberg & Ricci-Cabello 2018). Halso- och sjukvérdspersonal
tenderar att ocksa infantilisera patienter som varit utsatta for VINR (Baraldi et al. 2013).
Resultaten ér alltsé bestdende dver tid vilket visar pa behovet av att omprova befintliga
metoder for att uppnd en verklig fordndring. Tidigare studier framhéller relationens
betydelse for sannolikheten att fi ett drligt svar (Ostrach 2021), men beskriver dven att
det inte dr frdgan i sig utan snarare hur och i vilken kontext som fragorna stills som
paverkar patientens upplevelse (Korab-Chandler et al. 2022; Tarzia et al. 2020) samt att
majoriteten av patienterna har positiva upplevelser av att tillfragas vare sig de varit utsatta
eller inte (Almqvist et al. 2018; NCK 2010, s. 23-24).

Distriktsskoterskorna uttryckte oro dver hur patienten skulle reagera och hade svart att se
screeningfragor som ett ldmpligt verktyg. Flera av distriktsskoterskorna menade att
metoder av sadan karaktdr kunde skada den virdande och tillitsfulla relationen dven pa
lang sikt. Det fanns en rédsla for att uppfattas som anklagande eller for att patienten skulle
kénna sig krankt. Motstandet mot rutinfrdgor var sdrskilt uttalat hos distriktsskoterskor
som hade en vana av att friga om VINR men som saknade erfarenhet av stod eller styrning
fran chefer eller verksamheten. Tidigare forskning har visat att en fortroendefull relation,
ur ett patientperspektiv, dr en forutsittning for att uppticka utsatthet, for att fragan ska
uppfattas som ldmplig och for att patienten ska vaga 6ppna sig i samtalet (Saletti-Cuesta,
Aizenberg & Ricci-Cabello 2018; Tarzia et al. 2020), nadgot som distriktsskoterskor i
denna studie forefaller vara inforstddda med. Fragor om VINR i screeningprogram har
sedan tidigare visat sig ge upphov till kinslor av obehag &ven om hilso- och
sjukvardspersonal enligt dessa studier dnda forefaller adaptera till arbetssittet (Hall &
Ormon 2025). Rutinmissiga fragor om utsatthet for VINR har dven visat sig vara mojliga
att anvianda utan att kridnka eller skada relation eller fortroende men forutsitter att
fragorna stélls pd ett respektfullt sdtt och utan att f fragorna att 1ata rutinméssiga eller
opersonliga (Tuepker et al. 2023). Sammantaget visar resultatet och tidigare forskning att
det finns en rddsla for att stélla fragor om VINR till personer som inte varit utsatta,
samtidigt som det finns metoder som trots detta 6kar bendgenheten att stilla fragorna samt
minskar risken att skada en relation. Den oro for risken att krédnka patienten, som
distriktsskoterskorna beskriver i denna studie, bottnar 1 en avsikt att visa omtanke men
kan samtidigt forstas som en effekt av okunskap.

Distriktsskoterskorna lyfte hur de genom den okade digitaliseringen mottes av nya
utmaningar med att hantera relationsskapandet. Den mellanméinskliga relationen
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tillsammans med mojligheten att ldsa av och formedla via kroppsspréket upplevdes vara
grundldggande for att kunna fraga om VINR. Den 6kade digitaliseringen har introducerat
nya utmaningar for relationsskapandet. Digitala virdmoten har okat drastiskt sedan
pandemin av Covid-19 och &r ett omrade som anses ha stor potential att 16sa flera av
hélso- och sjukvéirdens utmaningar framover (Inera 2022; Inera 2025; S2016/01874/FS).
Det kan antas innebdra att distriktsskoterskor kommer att std infor dessa former av
utmaningar i dn hogre grad framover. Evidensen for att fraga om VINR pé distans &r tunn
och hur hilso- och sjukvardspersonal upplever dessa vardformer dr fortfarande relativt
oként. Studier beskriver stddjande instrument och fléden vid fragestéllningar om VINR,
men podngterar ocksa de risker och utmaningar som personal kan stéllas infor i de digitala
motena (Jack et al. 2021; Simon 2021). Att sdtta en alltfor stor tilltro till distanskontakter,
flodesdiagram och beddmningsinstrument riskerar att bidra till att bortse fran VINR som
ett hot mot hélsan och en form av ménskligt lidande. Betydelsen av de mjuka virdena och
att se minniskan i sitt sammanhang (Galvin & Todres 2013, s. 24-26, 156-157) behover
ges ett utrymme i bade forskningen och debatten framdver for att inte riskera att forlora
synen pa den sarbara ménniskan som en helhet.

Att relationen underlittar fragan kan bero pa att distriktsskoterskorna kidnner omsorg och
vill hjélpa snarare @n att det dr ndgot som tas ur ett formellt protokoll. Nér det finns tid att
lyssna, stotta och ge omsorg skapas meningsfullhet déir distriktsskoterskan kan uppleva
att arbetet gor skillnad och bidrar till patientens hélsa och sjélvstindighet (Galvin &
Todres 2013, s. 15-16). Ur ett livsvérldsperspektiv kan distriktsskterskans upplevelser
forstas genom dimensionen Togetherness (Galvin & Todres 2013, s. 14). En kénsla av
gladje, stolthet och trygghet i yrkesrollen skapar mdjligheter att etablera meningsfulla och
fortroendefulla relationer dven vid tunga moten. Den fortroendefulla relationen blir da en
kalla till professionell tillfredsstéllelse och gor det mojligt for distriktsskoterskan att agera
i linje med egna vérderingar och etiska ansvar vilket frimjar héllbar och meningsfull
yrkesutdvning.

Betydelsen av stod och styrning for utveckling

Resultatet visar tydligt hur arbetet med att friga om VINR i primérvarden ofta priglas av
kénslor av ensamhet. Ansvaret for att besluta om att stilla fragan, bemota svaret och
hantera konsekvenserna upplevs ofta vila pa individen. Distriktsskoterskor brottas med
ett stort ansvar att fraga patienter for att uppticka utsatthet for VINR men att deras
kunskaper och det organisatoriska stddet inte svarar upp mot det ansvar som de é&r stéllda
att forvalta. Fragor om VINR forefaller inte finnas pd agendan i verksamheterna vilket
medfor att distriktsskoterskorna kdnner sig 1dimnade att bedoma om och hur de ska stélla
fragan. Franvaron av kunskap, stdd och rutiner forstirker upplevelsen av att sta ensam
med ansvar och beslut. Detta indikerar att avsaknaden av organisatoriskt stod utgor ett
centralt hinder for att stélla frigor om VINR pa ett tryggt och professionellt sitt vilket
overensstimmer med tidigare studier (Hudspeth et al. 2022). Det forstirks ocksa av att
distriktsskoterskor 1 denna studie med erfarenhet av arbete bdde i verksamheter med och
utan organisatoriskt stod beskriver tydliga skillnader i sina upplevelser av att fraga om
VINR. Brist pd utbildning, tid och stod dr inte begrénsad till specifika geografiska
omrédden eller verksamheter, inte heller dr de exklusivt for yrkeskategorin utan &r ett
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problem inom hélso- och sjukvarden generellt (Anderzén Carlsson, Biccman & Almqvist
2021; Creedy et al. 2021; Crossley et al. 2025; Li et al. 2023).

Distriktsskoterskornas upplevelser av att frigor om VINR 1 praktiken var upp till dem
sjélva att besluta om stér i konflikt med bade géllande riktlinjer (HSLF-FS 2022:39) och
den samlade forskningen om vad som faktiskt har effekt. Samtidigt &r regelverken snariga
vilket sannolikt bidrar till osdkerhet infor hur langt det egna ansvaret stricker sig. Tidigare
forskning visar att varje yrkesgrupp tenderar att tolka fenomenet utifrdn den egna
professionens perspektiv varfor mer langtgdende institutionella och strukturella
fordndringar dir hdlso- och sjukvardsorganisationer samverkar pd hogre nivder dr
utmanande men betydelsefulla for att nd en hallbar fordndring (Notko et al. 2022).
Distriktsskoterskorna upplevde sig sakna en beredskap i verksamheten for att mota
effekterna av att ha frdgat om VINR. Frdnvaron av utbildning och avsaknaden av kunskap
skapade en osdkerhet och stod efterfrigades for att oka kénslan av trygghet och
beredskap. Kénslan av att st ensam 1 att fatta beslut att friga om VINR och att hantera
svaren var pataglig och gav en olustig kénsla som bidrog till en tvekan infor att friga.
Litteraturen visar en samstdmmighet 1 att hilso- och sjukvérdspersonals férmaga och
bendgenhet att fraga om VINR é&r beroende av kunskap, utbildning, stdd och rutiner (Beck
et al. 2025; Feder et al. 2011). Tillgédng till bedomningsverktyg i kombination med
utbildning har ocksa visat sig vara kopplat till en 6kad upplevd beredskap (Lee et al.
2019). Resultatet indikerar att utbildning kan fa distriktssjukskoterskor att kiinna sig mer
forberedda att praktiskt hantera effekterna av att stilla frigor om VINR, vilket ligger i
linje med tidigare studier (Creedy et al. 2021; Nyame, Howard, Feder & Trevillion 2013).

Samtidigt visar tidigare studier att hilso- och sjukvardspersonal upplever en minskad
belastning och mindre oro infor att stilla frigor om VINR i verksamheter som har
implementerat en beredskap i arbetssétten (Colombini, Dockerty & Mayhew 2017).
Fordandringar pd systemniva dar modeller for samordning och samverkan med andra
samhillstjanster som exempel olika hjélporganisationer, utgdr en del visar sig ocksd
kunna ha positiva effekter pa upplevelser av beredskap infor att friga om VINR och
mdjligheten att tillhandahélla ett adekvat stod (Crossley et al. 2025; Dichter et al. 2021).
De nu gillande rekommendationerna i Sverige stracker sig till att avse identifiera fler
offer for VINR (Socialstyrelsen 2025) men resultatet i den hir studien visar att
verksamheterna behover fokusera pa mél som ligger bortom att frdga om VINR for att nd
en verklig fordndring som ar hallbar dven Gver tid.

Beskrivningarna av hur fragornas laddning minskade med tiden och hur det blev léttare
att stilla frdgor om VINR ju oftare de gjorde det aterfinns i studier pé distriktsskoterskor
1 andra sammanhang (Anderzén Carlsson, Baccman & Almqvist 2021). Samband mellan
kénslan av att ha en beredskap och erfarenhet av att ha identifierat utsatthet finns ocksa
belagd sedan tidigare (Gutmanis, Beynon, Tutty, Wathen & MacMillan 2007; Sundborg
et al. 2012). Hélso- och sjukvardspersonal med erfarenhet av att frdga om VINR tenderar
att kidnna sig battre forberedda for att hantera eventuella konsekvenser av att ha fragat
(Creedy et al. 2021; Gutmanis et al. 2007). Ovning i att stilla frigor om VINR har visat
sig ha en positiv inverkan pad beredskapen 1 andra typer av hélso- och
sjukvardsverksamheter (Edberg Matei, Johansson & Sjovall 2025) och skulle kunna antas
vara relevant dven for distriktsskdterskor inom primérvarden. De distriktsskoterskor som
hade ndgon form av utbildning om VINR beskrev hur den var till stor hjidlp men att den
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samtidigt upplevdes otillricklig. Tidigare studier har visat att utbildningsinsatser har en
positiv inverkan pa upplevelserna att kdnna sig rustad for uppgiften men att effekten inte
ar bestdende over tid (Arora et al. 2021; Crombie, Hooker & Reisenhofer 2016), vilket
indikerar att fraigor om VINR maéste vara levande inslag i verksamheten. For att bygga en
hélso- och sjukvérd dar distriktsskoterskorna klarar av sitt uppdrag att frdga om utsatthet
for VINR krivs alltsa utbildningsinsatser under bade utbildning och kontinuerligt i
kliniskt arbete. Resultatet, tillsammans med tidigare studier, stirker teorin om att
implementering av arbetssitt i verksamheten, kombinerat med utbildning och stdd, kan
framja distriktsskoterskors formagor och dérigenom gynna det hdlsofrdmjande arbetet
med VINR (Maquibar et al. 2022).

Internationella liksom nationella rapporter samt styrdokument baseras pa forskning och
forefaller omfattande. Trots detta upplever sig distriktsskdterskorna ensamma, dvergivna
och okunniga vilket tyder pd att ndgonting forhindrar kunskap och stdd fran att na dnda
fram. Effekterna framgédr av bdde IVO (2024) och Socialstyrelsen (2024).
Distriktsskoterskor moter sannolikt patienter som utsétts for VINR (Aregger Lundh,
Tannlund & Kristensson Ekwall 2025), de har dirmed en unik position nir det kommer
till mojligheter att bdde identifiera och att ge stdd till dessa patienter. Men for att tillvarata
denna resurs behover distriktsskoterskorna ocksa vara rustade for att ta sig an uppgiften.
Om kunskap och stdd inte ndr dem som behdver den, dr den da dndamalsenlig? Utifran
nordiska paradoxens (Garcia & Merlo 2016) forefallna komplexitet (Wemrell et al. 2022)
skulle det kunna bli svért att 16sa utmaningarna med statiska checklistor eller
métinstrument. Kvalitativa data skulle dir kunna utgdra en viktig kélla till kunskap
(Galvin & Todres 2013, s. 150), genom att bidra till dels en 6kad forstaelse for paradoxen,
dels till att utforma stdd eller styrning for distriktsskoterskor att mota patienter som
ménniskor och i de livsvérldar som de existerar i.

Kunskap och utbildning men &@ven reflektion visade sig ha en positiv inverkan pd
upplevelserna. Vi vet sedan tidigare att reflektion bidrar till utveckling, djupare forstaelse
och storre forméga att ge en vardande vard (Ekebergh 2022, s. 274-280). Intervjuerna i
sig forefoll bidra till nya insikter om frigans icke existens i den egna verksamheten, om
tillfallen d& de borde ha reagerat samt till att viicka en vilja eller avsikt att engagera sig i
dmnet efterat. De forefoll 4ven ha en avdramatiserande effekt, minska laddningen infor
att frdga om VINR. Ur ett livsvérldsperspektiv kan fordndringen tolkas i termer av att
distriktsskoterskornas reflektioner bidrar till att utveckla en kénsla av mening i att fraga
om VINR och o6kar viljan och modet att hjdlpa. Att forsta sina egna kéanslor tillsammans
med kunskap ur ett livsvarldsperspektiv ger en bittre och mer meningsfull vard dels
genom beredskap for att ta emot och erkénna patientens vérld och att kritiskt reflektera
over perspektiv och forutsittningar for vard, dels genom att vardandet i sig far en storre
mening for den som utfér den (Ekebergh 2022, s. 274-280; Horberg, Galvin, Ekebergh &
Ozolins 2019). Kédnslan av mening underléttar att mdta patienten med empati och
professionalism (Galvin & Todres 2013, s. 65-74, 114-115). Det skulle kunna tyda pé att
det inte nddvéndigtvis dr &mnet i sig som utgdr den storsta utmaningen utan att det frimst
handlar om andra faktorer som paverkar, vilket i sin tur skulle kunna innebéra att det finns
forutséttningar for att &ven med relativt smé medel gora fordndringar som @nda har effekt.
Tydliga riktlinjer tillsammans med utbildning ger distriktsskoterskor kunskap om
tillvigagéngssétt som okar tryggheten i mdtet med patienten och forbéttrar virden for
personer utsatta for VINR. Forskningen dr samstimmig nér det kommer till att beskriva

29



betydelsen av stod och styrning for ett sammanhéllet och sdkert omhéndertagande av hog
kvalitet for personer som utsitts for VINR (Notko et al. 2022). Forskningen ar ocksa
forhallandevis enig om att grunden for utformningen behdver baseras pd kontinuitet, det
vill sdga koncept dir dmnet &dr stindigt nirvarande och ett dterkommande inslag i
kunskapsformedlingen (Bradbury-Jones, Clark, Parry & Taylor 2017). Det saknas dock
evidensbaserade metoder for att implementera detta pa ett framgangsrikt sétt som ocksa
har en bestaende effekt dven Gver tid (Arora et al. 2021; Crombie, Hooker & Reisenhofer
2016). Befintlig forskning pd omrédet studerar i regel dessutom storre och mer
omfattande interventioner och det saknas studier pa mer smaskaliga forédndringar. I en
hélso- och sjukvard dér utbildningsinsatser ofta blir en resursfriga hade det varit
vérdefullt att studera vad insatser som ryms inom ramen for befintlig verksamhet har for
effekt pa distriktsskoterskornas upplevelser av att stélla fragor om VINR och hur det
paverkar identifiering av véldsutsatta kvinnor och mén.

SLUTSATS

Eftersom utsatthet for VINR ér ett utbrett folkhélsoproblem och som har en omfattande
paverkan pa hilsa och livsldngd, samtidigt som utsatta ofta har kontinuerliga kontakter
med primérvirden, sa ar det angeldget att ldgga fokus pa att forbéttra omhéndertagande
av patientgruppen. For att nd langsiktiga forbéttringar krdvs kontinuerlig
kunskapsformedling parallellt med fordndringar pé systemniva, sdsom tydliga riktlinjer,
organisatoriska rutiner och tillgédng till stodstrukturer vilket studien styrker. Fortsatt
forskning om stdd, samverkan och dess implementering krivs for att arbetet med att fraga
om VINR ska né en fordndring som &r hallbar 6ver tid. Genom kunskap om upplevelserna
av att friga om VINR kan vi nd en djupare forstielse for uppgiftens innebdrd. Sddan
forstaelse har ocksa betydelse for att forstd och forutse effekter av de rutiner och beslut
som infOrs och som paverkar distriktsskoterskorna i sin yrkesutovning. Intervjun som
tillfalle for reflektion och dess effekter i form av nya insikter gav en inblick i potentiella
forskningsomrdden vilket skulle kunna bidra med kunskap om anvéndningen som ett
pedagogiskt och utvecklande verktyg. Att aktivt arbeta med att forbéttra forutsittningarna
for att stdlla fragor om VINR frdmjar folkhélsan och for en mer jamlik vird. Resultaten
kan utgéra underlag for vad distriktsskoterskor behover for att implementera fragan i
arbetet och for att kunna leva upp till de lagstadgade kraven om arbetet mot VINR samt
att aktivt arbeta med fragan. Pa sd sdtt kan vi skapa hédlsovinster bdde ekonomiskt och
socialt.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultatet pekar ut ett antal omraden som ér relevanta for forskare, verksamheter och
yrkesutovare i arbetet med att forbéttra forutsdttningarna for identifiering av patienter
utsatta for VINR:

e Verksamheter behdver uppmiarksamma och agera pd behovet av organisatorisk
styrning med tydliga rutiner och riktlinjer som frédmjar jimlik vérd, trygghet for
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yrkesutdvare och som motverkar att arbetet med att identifiera patienter utsatta
for VINR blir beroende av individuella virderingar. En tydlig styrning med
struktur underldttar d&ven identifiering av utsatta patienter och hantering av svaren.

Verksamheter behover se till att det finns faktiska mdojligheter for
distriktsskoterskor att styra dver sin tid, med mdjlighet att stélla fragor om VINR
och att hantera svaren. Dir behdver ocksé finnas tydliga och vilkédnda rutiner och
riktlinjer géllande tillgdngliga insatser, stdd och sédkerhetsplaner, samt
lattillgénglig information om vart det gér att vinda sig for skydd och stdd.

Utbildning behdver vara kontinuerlig och integrerad i verksamheten for att minska
paverkan av stigma och bias. Det kan forbattra forutsdttningarna for att stélla
fragorna pa ett tryggt och sikert sétt som framjar tillit i relationen.

Reflekterande samtal som pedagogiskt verktyg i verksamheten kan stirka
distriktsskoterskor 1 sin trygghet och etiska medvetenhet i yrkesrollen.
Reflektionen fraimjar meningsfullhet 1 yrkesutdvningen och bidrar till en hallbar
professionsutveckling vilket vidare forskning kan bidra till.

Digitaliseringen stiller nya krav pa klinisk praxis. Distriktsskdterskor behdver
stdd och kunskap om ldmplig anvindning och arbetssétt behdver anpassas till
digitala vardmoten framforallt med avseende pd hur det paverkar tillit, relation
och sékerhet. Mer forskning beh6vs om hantering av frdgor om VINR vid digitala
vardmoten.
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nivd dir syftet ar att beskriva distriktsskoterskors upplevelse av att frdga patienter i
primdrvarden om utsatthet for vald i néra relation, nr M2025:97. Vi kontaktar darfor dig for att
informera om samt fa tillstdnd att samla in data genom intervjuer av distriktsskoterskor 1 din
verksamhet.

WHO inkluderar psykiskt, fysiskt, sexuellt, ekonomiskt, materiellt, latent, digitalt, forsummelse
och hedersrelaterat véld i definitionen och klassar méns vdld mot kvinnor som ett globalt
folkhélsoproblem. Var tredje kvinna och var femte man uppges har varit utsatta for vald i en
néra relation. Att vara utsatt for vald 1 ndra relation har negativ inverkan pd hélsan inom
omraden dven bortom direkta skador fran fysiskt vald. Att avsta fragor om vald har identifierats
som den storsta bristen i vrden av valdsutsatta. Under de senaste tio dren har cirka 14 kvinnor
per ar dodats 1 Sverige av en partner eller fore detta partner. Majoriteten hade varit i kontakt
med hélso- och sjukvirden bara dagar eller veckor innan det dodliga véldet utan att
véldsutsattheten uppméarksammats. Socialstyrelsen har som led i regeringens strategi mot vald
1 ndra relationer bland annat publicerat en foreskrift, handbok och ett kunskapsstod for hélso-
och sjukvéarden samt tandvarden dér fragor om vald ingar som en av de priméra delarna. Mot
bakgrund av detta vill vi beskriva distriktsskoterskors upplevelse av att frdga patienter 1
primdrvarden om utsatthet for vald i1 néra relation.

Inklusionskriterier for att delta i studien ar distriktsskdterska i sin profession, anstdlld i
primirvard 1 Halland, Malmo, Trelleborg eller sddra delarna av Vistra Gotalandsregionen, ha
erfarenhet av att fraga patienter om utsatthet for vald i néra relation (men inte som en del av
barnhdlsovardens uppdrag) och att kunna formulera sig muntligt pad svenska spraket. Vi
efterstravar en sd jamn konsfordelning som mojligt vid urvalet och beaktar mojligheter till
intersektionella perspektiv. Rekrytering av deltagare sker genom formedling via
verksamhetschef. Vi tillfragar darfor dig som chef om att 1dmna bifogad informations- och
samtyckesblankett till distriktsskoterskorna 1 din verksamhet samt frdga om vi fér lov att
kontakta dem. Ldmna oss i sddana fall telefonnummer till deltagaren, alternativt kom overens
med denne om att sjilv ta kontakt med oss.

Deltagare ges muntlig och skriftlig information och skriftligt samtycke inhdmtas innan
intervjun. Insamling av data sker genom intervjuer ddr ljudet spelas in, transkriberas och
avidentifieras for att sedan analyseras av oss. Resultatet redovisas sedan pa gruppniva i
examensarbetet. Ingen information kommer att kunna hirledas till ndgon av deltagarna.
Huvudman for examensarbetet &r Hogskolan 1 Borés.

Om du undrar 6ver nagot eller 6nskar mer information ar du varmt vilkommen att ta kontakt
med ndgon utav oss.

Hogskolan i Bords, 501 90 BORAS
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ANSVARIGA FOR EXAMENSARBETET

Fanny Fors
Adress
tel: XXXX-XX XX XX

mail: namn@student.hb.se

Karin Adelsson
Adress
tel: XXXX-XX XX XX

mail: namn@student.hb.se

Handledare: Ingrid Gustafsson, namn@hb.se

tel: OXX-XXX XX XX

Om Kursens namn: Examensarbete med inriktning mot distriktsskoterskans arbete.

Fylls i av verksamhetschef

Jag samtycker till att distriktsskoterskor har pa/i far intervjuas

for examensarbetet om distriktsskoterskors upplevelse av att fraga patienter i primarvarden
om utsatthet for vald i ndra relation, nr M2025:97.

Namnteckning

Ort och datum

Hogskolan i Bords, 501 90 BORAS



an Bilaga 2

INFORMATION ANGAENDE EXAMENSARBETE OM
DISTRIKTSSKOTERSKORS UPPLEVELSE AV ATT FRAGA
PATIENTER OM UTSATTHET FOR VALD | NARA RELATION

Vi ér tva studenter pa distriktsskoterskeprogrammet vid Akademin for vard, arbetsliv och
valfard, Hogskolan i Bords. Som en del i utbildningen gor vi ett examensarbete pa avancerad
niva. Vi vill fraga dig om du vill delta i vart examensarbete med syftet att beskriva

distriktsskoterskors upplevelse av att fraga patienter 1 primédrvarden om utsatthet for vald i nara
relation, nr M2025:97.

VAD AR DET FOR PROJEKT OCH VARFOR VILL NI ATT JAG SKA DELTA?

WHO inkluderar psykiskt, fysiskt, sexuellt, ekonomiskt, materiellt, latent, digitalt, forsummelse
och hedersrelaterat vdld i definitionen och klassar mins vdld mot kvinnor som ett globalt
folkhdlsoproblem. Var tredje kvinna och var femte man uppges har varit utsatta for vald 1 en
néra relation. Att vara utsatt for vald i ndra relation har negativ inverkan pd hélsan inom
omrdden dven bortom direkta skador frén fysiskt vald. Att avsta frdgor om vald har identifierats
som den storsta bristen 1 vrden av valdsutsatta. Under de senaste tio dren har cirka 14 kvinnor
per ar dodats i Sverige av en partner eller fore detta partner. Majoriteten av dem hade varit i
kontakt med hélso- och sjukvérden bara dagar eller veckor innan det dodliga valdet utan att
véldsutsattheten uppméarksammats. Socialstyrelsen har som led i regeringens strategi mot vild
1 nédra relationer bland annat publicerat en foreskrift, handbok och ett kunskapsstdd for hilso-
och sjukvéarden samt tandvarden dér fragor om vald ingar som en av de priméra delarna. Mot
bakgrund av detta vill vi beskriva distriktsskdterskors upplevelse av att fraga patienter om
utsatthet for vald 1 néra relation.

Vi soker distriktsskoterskor 1 Halland, Malmd, Trelleborg och sddra delarna av Vistra
Gotalandsregionen med erfarenhet av att frdga patienter i primédrvarden (men inte inom ramen
for barnhélsovirdens uppdrag) om utsatthet for véald i néra relation. Alla distriktsskoterskor
tillfrigas genom respektive chef. Om du ldmnar ditt medgivande till att vi tar kontakt med dig
far vi dina kontaktuppgifter, alternativt kommer ni 6verens om att du hor av dig sjalv till oss.
Huvudman for examensarbetet d&r Hogskolan i Bords, som &r en statlig myndighet. Med
huvudman menas den organisation som &r ansvarig for studien.

HUR GAR EXAMENSARBETET TILL?

Vi kommer att kontakta dig for att boka en tid for intervju. Du véljer datum och tid som passar
dig. Intervjun sker under ett fysiskt mote och genomfoérd med stéd av en intervjuguide. Intervjun
berdknas ta cirka 60 minuter. Det gar att ta pauser under intervjun om det behdvs. Vi kommer
att gora en ljudupptagning for att vi skall kunna skriva av intervjun ordagrant efterdt. Texten
kommer att avidentifieras, analyseras tillsammans med Ovriga intervjuer och redovisas pa
gruppniva i examensarbetet. Ingen information kommer att kunna hérledas till dig och din
medverkan kommer inte att pdverka din yrkesutovning.

Hogskolan i Bords, 501 90 BORAS



HUR FAR JAG INFORMATION OM RESULTATET AV STUDIEN?

Nér examensarbetet dr examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner for
examensarbete vid Hogskolan i Boras och finnas tillgdngligt i databasen DIVA. Om du onskar
kan Hogskolan tillhandahélla en kopia till dig.

DELTAGANDET AR FRIVILLIGT

Ditt deltagande é&r frivilligt och du kan nir som helst vilja att avbryta deltagandet. Om du viljer
att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor och det kommer inte
heller att paverka ditt arbete. For att delta behdver du ldmna ditt samtycke.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta handledaren [kontaktuppgifter se nedan].

VAD HANDER MED MINA UPPGIFTER?

I examensarbetet kommer vi att samla in information fran dig. Inga namn, uppgifter eller
resultat som kan hirledas till dig som person kommer att redovisas i examensarbetet. Allt
material kommer att behandlas sé att inte obehoriga kan ta del av det, 1 enlighet med géillande
lagstiftning.

Det datamaterial som samlats in, (bakgrundsinformation och intervjuer, enkdter,
faltanteckningar eller annat), kommer att fOrstéras ndr examensarbetet d&r examinerat och
godkint varvid personuppgiftsbehandlingen upphor.

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stdd av artikel 6.1 (a) i dataskyddsforordningen
(samtycke). Hogskolan 1 Boras dr personuppgiftsansvarig. Som deltagare har du ett antal
rattigheter enligt dataskyddsforordningens artikel 15—-18, 20 och 22, som bland annat innebar
att du har rétt att ta del av de uppgifter om dig som behandlas i studien samt fa dessa rittade
eller raderade. Du har ocksa ritt att fa behandlingen av uppgifter om dig begriansad. Kontakta
ansvarig handledare [kontaktuppgifter nedan] 1 dessa fall.

Om du har fragor kring behandlingen av dina personuppgifter dr du vilkommen att i férsta hand
kontakta ansvariga for examensarbetet eller handledaren. Du 4r ocksé vilkommen att kontakta
hogskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se, med synpunkter. Du har dértill ratt
att klaga pd hogskolans behandling av personuppgifter till Datainspektionen, som é&r
tillsynsmyndighet.

Hogskolan i Bords, 501 90 BORAS



ANSVARIGA FOR EXAMENSARBETET

Fanny Fors
Adress
tel: XXXX-XX XX XX

mail: namn@student.hb.se

Karin Adelsson
Adress
tel: XXXX-XX XX XX

mail: namn@student.hb.se

Handledare: Ingrid Gustafsson, namn@hb.se

tel: OXX-XXX XX XX

Om Kursens namn: Examensarbete med inriktning mot distriktsskoterskans arbete.

Hogskolan i Bords, 501 90 BORAS
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SAMTYCKE OM DELTAGANDE
Fylls i av handledaren

Hiarmed intygas att ansvariga studenter har uppvisat skriftligt samtycke av informanten till
deltagande i examensarbetet och behandling av informantens personuppgifter enligt ovan.

Datum och handledares namnteckning

Fylls i av deltagaren

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft mojlighet att
stdlla fragor. Jag far behélla en kopia av den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att delta i examensarbetet om distriktsskoterskors upplevelse av att fraga
patienter i primdrvarden om utsatthet for vald i ndra relation, nr M2025:97 och att uppgifter
om mig samlas in och behandlas pa det sitt som beskrivs i informationen ovan.

Namnteckning

Ort och datum

Hogskolan i Bords, 501 90 BORAS



Bilaga 3

Intervjuguide

Presentera studien och informera om frivillighet etc, samtyckesblankett.

Bakgrundsinformation:

Datum: Plats:

Deltagare: Intervjuare:

Alder: Kon:

Utbildning: Ari yrket:

Verksamhet: Erfarenhet av att arbeta med utsatthet for vald:

Huvudfraga:

- Kan du beritta om dina upplevelser av att fraga patienter om utsatthet for véald i nédra
relation?

Foljdfragor:

- Vad tinker du innan du stéller fragan?

- Vad gor att du beslutar dig for att ta steget och fraga?

- Hur upplever du stunden efter att ha stillt fragor om valdsutsatthet?

- Finns det ndgonting du upplever gor det svarare alternativt léttare att fraga om vald?
- [Hur] upplever du arbetsgivare, rutiner och regelverk ger dig stdd vid fragor om vald?

- Har du nagra kunskaper eller erfarenheter som du anser vara sirskilt betydelsefulla

for dig nér du stéller fragor om utsatthet for vald i néra relation?

- Hur skulle du uppleva [Vad tinker du om] att stélla frigor om utsatthet for véld till

alla?

- (sammanfatta intervjun och frdga) Ar det ndgonting mer du vill beritta om, ligga till

eller fortydliga innan vi avslutar?

Foljdfragor exempel:

Har du nagra exempel? / Kan du berdtta mer om det? / Kan du ge en mer detaljerad bild
av vad som hdnde? / Hur menar du? / Hur reagerade du? / Vad tinkte du da? / Vad kinde
du da?/ Vad gjorde du d&? / Hur gick du vidare? / Vad gjorde du sedan? / Du ndmnde |[...]
har jag forstatt dig ratt?



