
Frågeformulär om Våld i nära relation 
Att vara utsatt för våld i nära relation påverkar både den psykiska och fysiska hälsan och därför frågar vi om det. 
Om du är utsatt för våld i nära relation finns det stöd och hjälp att få. 

Exempel på olika typer av våld 
Fysiskt våld – att bli slagen, sparkad, knuffad eller skadad  
Psykiskt våld – att bli utsatt för kränkningar, hot eller tvång  
Sexuellt våld – att tvingas till eller utsättas för sexuella handlingar 
mot sin vilja 

Våld i nära relation innefattar 
• Våld från partner
• Våld från före detta partner
• Våld från någon man för närvarande träffar/dejtar
• Våld från släkting

1. Har du någon gång varit utsatt för psykiskt,
fysiskt eller sexuellt våld av din partner eller någon 
annan närstående? 

Ja Gå vidare till fråga 2 Nej Du är klar 

2. Har du under de senaste 12 månaderna blivit 
slagen, sparkad, knuffad eller skadad av din 
partner eller någon annan närstående? 

Ja Nej Gå vidare till fråga 3 

2b. Om ja, hur många gånger har du blivit utsatt för 
fysiskt våld de senaste 12 månaderna: 

Dagligen 
Några gånger i veckan 
Några gånger i månaden 
Enstaka tillfällen 

3. Har du under de senaste 12 månaderna 
blivit utsatt för psykiskt våld som kränkningar, hot 
eller tvång av din partner eller någon annan 
närstående? 

Ja Nej Gå vidare till fråga 4 

3b. Om ja, hur många gånger har du blivit utsatt 
för psykiskt våld de senaste 12 månaderna: 

Dagligen 
Några gånger i veckan 
Några gånger i månaden 
Enstaka tillfällen 

4. Har du under de senaste 12 månaderna
tvingats till eller utsatts för sexuella handlingar mot 
din vilja av din partner eller någon annan 
närstående? 

Ja Nej Gå vidare till fråga 5 

4b. Om ja, hur många gånger har du blivit utsatt för 
sexuellt våld de senaste 12 månaderna? 

Dagligen 
Några gånger i veckan 
Några gånger i månaden 
Enstaka tillfällen 

5. Om du har blivit utsatt för våld av din partner eller
någon annan närstående de senaste 12 månaderna, 
vem eller vilka är det som har utsatt dig? 

Partner 
Före detta partner 
Någon jag för närvarande träffar/dejtar 
Släkting 
Annan 

6. Är du i nuläget rädd för din partner 
eller någon annan närstående? 

Ja Nej 

6b. Om ja, för vem? 

Partner 
Före detta partner 
Någon jag för närvarande träffar/dejtar 
Släkting 
Annan 

7. Finns det hemmavarande barn under 18 år i
hushållet (heltid eller deltid)? 

Ja Nej 

8. Om du har varit utsatt för våld i nära relation
tidigare i livet, är det något som påverkar din hälsa 
negativt idag? 

Ja Nej 

Frågeformuläret är framtaget av Enheten Våld i nära relationer vid Akademiskt Primärvårdscentrum, Region Stockholm 
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