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Sammanfattning

Denna forskningssammanstallning visar att fragor om vald ar ett viktigt
verktyg for att varden ska kunna uppticka patienter som utsitts for vald.
Forskningen beskriver flera satt att friga, som att fraga alla patienter, fraga
patienter med vissa symtom eller friga nar personalen misstanker vald. Alla
metoder Okar upptickten av valdsutsatthet, men de gor det i olika grad och
kraver olika mycket resurser.

Skriftliga eller digitala formulir leder oftast till fler avslgjanden dn muntliga
fragor. Fragor om vald ar inte skadliga, men de behover foljas av ett gott
bemdétande och ett tydligt erbjudande om stod for att ge positiva effekter for
patienten. Personal behover kunskap, rutiner och stod for att veta hur de
ska fraga och hur de ska agera vid ett avslgjande.

For att patienter ska kanna sig trygga att beratta ar miljon viktig. Fragorna
bor stillas i enrum, med tid for samtalet och av personal som lyssnar med
empati och respekt. Olika grupper av patienter kan ha olika behov och
forutsattningar, vilket gor att bade fragor och bemotande behover anpassas.

Sammanfattningsvis visar forskningen att fragor om vald 6kar upptackten
av utsatthet, men att fragorna maste foljas av stod och uppfoljning for att
leda till battre halsa och minskat vald.

e Fragor om vald kan stillas pa olika sitt inom varden. Sattet att fraga
bor anpassas till patientgruppens behov och forutsattningar.

e For att kunna fraga om vald pa ett bra satt behovs utbildad personal,
tydliga rutiner och ett fungerande st6d i verksamheten. Fragorna
behover ocksé foljas av ett respektfullt bemotande och erbjudande
om stod.

e Fragor om véld okar upptiackten av utsatthet. Men de leder inte till
béttre hilsa eller minskat vald om svaren inte foljs av ett gott
bemotande och tydliga insatser for stod, vard och skydd.

Inledning

Denna forskningsoversikt ger en samlad bild av kunskap om att stalla
fragor om vald inom hélso- och sjukvard och tandvard. Syftet ar att ge
varden ett kunskapsstod for att upptéacka valdsutsatta patienter och ta
ansvar enligt gidllande rekommendationer. Enligt Socialstyrelsens
foreskrifter ska personal fraga om vald nir det finns misstanke om utsatthet
[1]. Deras rekommendationer anger att frdgor dven bor stillas till sarskilda
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patientgrupper, till exempel gravida och personer med vissa skador,
symtom, tillstdnd och beteendemonster [2].

Oversikten beskriver olika aspekter av att stilla frigor om olika former av
vald till patienter i olika aldrar inom hilso- och sjukvérd och tandvard. De
fragestillningar som besvaras ar:

1. Vilka olika satt finns for att fraga om vald inom varden?

2. Vilka for- respektive nackdelar finns med de olika satten att fraga?
3. Vilka ar effekterna av att frdga om vald inom varden?

4. Vilka forutsattningar bor finnas pa plats innan man fragar?

5. Vad underlittar respektive forsvarar for personalen att fraga om
vald?

6. Vad underldttar respektive forsvarar for patienter att beritta for
vardpersonal om vald?

Underlaget bygger pa 59 artiklar, varav merparten (44) ar systematiska
forskningsdversikter. Dessa ger en bred internationell bild, medan de
svenska studierna bidrar med kunskap om hur fragor om vald fungerar i
svensk vard och hur resultaten kan forstés i ett nationellt ssmmanhang,.

Tillsammans ger studierna en stabil och anvandbar grund for hur varden
kan arbeta for att uppticka véld, anpassa bemotandet och skapa rutiner
som gor det majligt att erbjuda ratt stod till patienter i olika livssituationer.

Resultat

Resultatdelen foljer forskningssammanstallningens sex fragestallningar och

ar strukturerad for att ge en tydlig 6verblick av kunskapslaget. Det forsta
avsnittet beskriver vilka satt virden kan anvanda for att fraga om vald, och
vilka fordelar och nackdelar som finns med de olika satten. Darefter foljer
ett avsnitt som sammanfattar vad forskningen visar om effekterna av att
stilla fragor om vald till patienter.

I nasta del presenteras vilka forutsattningar som behover finnas i
verksamheten innan fragor om vald inf6rs. Avslutningsvis redovisas tva
avsnitt om vad som underlattar och forsvarar for virdpersonal att fraga om
vald respektive vad som underlattar och forsvarar for patienter att beratta
om vald.
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Vilka olika satt finns for att frdga om
vald inom varden?

Detta avsnitt beskriver olika siatt som varden kan anvianda for att stélla
fragor om vald. Syftet ar att ge en oversikt av de metoder som lyfts i
litteraturen, utan att vara helt uttommande, eftersom det finns ménga
variationer och arbetssitt.

Ett forsta sitt att kategorisera fragemetoder ar utifran vilka patienter som
tillfragas. Fragorna kan stéllas till:

e alla patienter,
e patienter som soker vard for vissa symtom eller tillstand, eller
e patienter som vicker personalens misstanke om utsatthet for vald.

Fragor kan ocksa skilja sig at nir det géller hur de formuleras och hur de
stills. De kan vara direkta eller indirekta, och de kan stillas muntligt eller
skriftligt, till exempel genom formular i pappersform eller digitalt. Nedan
beskrivs dessa metoder narmare, tillsammans med deras fordelar och
nackdelar enligt forskningen.

Fraga alla patienter

Detta sitt att fraga, 4ven kallat universell screening, innebar att alla
patienter tillfragas om vald, oavsett symtom eller om personalen
misstanker utsatthet. Fragorna stills pa samma satt till alla, ofta med hjalp
av ett strukturerat instrument. Syftet ar att upptiacka personer som utsitts
for vald men som inte visar négra tydliga symtom eller tecken, och som
annars riskerar att inte uppmarksammas.

Detta arbetssitt anviands oftare med kvinnor 4n med mén [3]. Det
forekommer i flera vardmiljGer, till exempel i primarvarden [4, 5],
modrahélsovarden [3, 6] och barnhélsovarden [7]. I Sverige anvands
metoden dven inom modrahilsovarden [8], barnhilsovarden [9, 10, 11],
ungdomsmottagningar [12] och kvinnosjukvéarden [13].

Universell screening har flera fordelar. Den 6kar mgjligheten att identifiera
valdsutsatta [4, 14, 15], minskar risken for bias eftersom alla fir samma
fraga [4], och signalerar att vald ar en halsofraga som kan beréra alla
patienter [16]. Svensk forskning visar ocksa att metoden upplevs som icke-
stigmatiserande eftersom ingen grupp pekas ut [12, 13, 17].

Det finns ocksa nackdelar. Personal kan uppleva att det kinns mindre
relevant att frdga om vald nér det inte finns ndgon koppling till patientens



sokorsak [4]. Det finns dven en risk att fragorna stalls mekaniskt, vilket kan
gora att patienten inte uppfattar ett genuint intresse [16]. Metoden ar
dessutom tidskravande och kraver att stora personalgrupper utbildas,
samtidigt som relativt fa fall av valdsutsatthet identifieras i forhallande till
hur ménga som tillfragas [4, 15].

Fraga alla patienter med vissa symtom

Att fraga alla patienter med vissa symtom eller tillstdnd innebar att fragor
om vald stills som en rutin i samband med besoket. Metoden anvénds for
symtom, som depression eller l1angvarig smarta, som forskning visat kan ha
samband med valdsutsatthet. Den dr darmed mer riktad och traffsiker &n
universell screening, men samtidigt flexibel da den kan anpassas till
situationen och inte kréaver ett formellt screeninginstrument. Fragorna kan
stillas med hjalp av ett fast formular eller formuleras av personalen utifran
behovet i motet. Syftet ar att upptéacka patienter som har symtom som kan
vara kopplade till vald, men som inte vicker misstanke vid sjidlva besoket.

Fragor pa rutin om vald anvands exempelvis inom psykiatrisk vard [18] och
pé akutmottagningar [19]. I Sverige tillampas metoden dven inom barn-
och ungdomspsykiatrin, barn- och ungdomsmedicin [20] och inom
ortopedisk akutsjukvard [21].

En fordel med att fraga patienter med vissa symtom ar att upptackten av
vald 6kar och blir mer traffsiaker dn nar alla patienter tillfragas oavsett
sokorsak [22]. Metoden ar ocksa mindre resurskravande eftersom den
riktas till grupper dar risken for vald ar hogre. Samtidigt beskriver
litteraturen att den fortfarande kan vara bade tids- och resurskrivande,
eftersom ménga patienter behover tillfragas jamfort med om endast de som
vacker misstanke tillfragas [22].

Fraga vid misstanke

Detta satt att fraga, ofta kallat att frdga pa indikation om vald, innebar att
vardpersonal stéller fragor till patienter som visar symtom eller tecken som
vacker misstanke om valdsutsatthet. Det kan till exempel handla om
oforklarliga skador eller om en medfoljande som upptrader kontrollerande.
Metoden ar selektiv och situationsbaserad och bygger pa personalens
bedomning i motet med patienten. Syftet ar att uppticka valdsutsatta
genom att rikta fragorna till dem som visar tecken pa utsatthet vid besoket.
Fréagor pa indikation kan stillas i alla typer av vardmiljoer, sdsom
primarvard, reproduktiv hilsa eller barnhilsovard [23]. I Sverige ar
vardpersonal skyldig att fraga patienter vid misstanke om véldsutsatthet

[1].
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En fordel med att fraga vid misstanke ar att resurserna kan riktas till
patienter dar risken for valdsutsatthet bedoms vara hogre an i befolkningen
i stort [4]. Personal upplever ofta denna metod som mer relevant, hanterbar
och mindre patrangande an att tillfraga alla patienter [7, 16]. En nackdel ar
att manga valdsutsatta riskerar att inte tillfragas nir fragorna enbart
baseras pa personalens egna bedomningar. Det finns ocksa en risk att
forutfattade meningar och stereotypa forestillningar paverkar vilka
patienter som tillfragas. En forskningsoversikt visar att fragor pa indikation
ofta stills forst nar det finns synliga skador [4]. Detta innebar att
majoriteten av dem som utsatts for vald, men som inte visar tydliga tecken,
inte uppmarksammas.

Direkta eller indirekta fragor

Fragor om vald kan formuleras pa olika sitt. Direkta fragor handlar om
specifika valdshandlingar [24], medan indirekta fragor ror trygghet och
relationer [25]. Direkta fragor gor det tydligt for patienten vad som
efterfragas [24, 25], men de kan ocksa upplevas som mer konfrontativa och
kraver darfor att patienten kanner tillit till vardpersonalen [16].

Indirekta fragor upplevs ofta som mindre hotfulla och kan gora det littare
att inleda ett samtal [16]. Samtidigt finns en risk att vald inte identifieras
nar fragorna ar allmént hallna och inte namner vald direkt [4].

Muntliga eller skriftliga fragor

Litteraturen beskriver tva huvudsitt for varden att stélla fragor om vald:
muntligen eller skriftligen.

Muntliga fragor kan stillas ansikte mot ansikte vid ett vardmote eller per
telefon, antingen fore eller efter besoket [25, 26, 27].

Skriftliga fragor behandlas mest i forskningen. De bygger péa fardiga
formular och anvinds for patienter i olika aldrar, bland annat barn [28, 29],
unga [29], vuxna och aldre [30]. Flera instrument har utvecklats och
provats i Sverige, sdisom FRAGOR OM VALD (FOV) i olika versioner for
barn, unga och vuxna [20, 31], SEXIT for unga [12] och REAGERA-S for
aldre [32].

Strukturerade formular har flera fordelar. De tacker ofta flera typer av vald
och kan oka traffsdkerheten. Samtidigt varierar deras sensitivitet, och ldnga
formular kan vara tidskravande. De kan ocksa passa battre for vissa
patientgrupper eller situationer dn andra [6, 33].
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Skriftliga formular kan fyllas i under besoket eller infor ett kommande
besok, i pappersform eller digitalt. Patienter upplever ofta dessa fragor som
mer privata, eftersom de kan besvaras i enskildhet [26, 27]. De kan ocksa
upplevas som tryggare och mer respektfulla, samtidigt som de ar enklare att
hantera for personalen [32]. Svenska studier visar att ungdomar kan
uppleva skriftliga formuldr som hjdlpsamma om de ar konkreta och tydliga
[12], men vissa upplever dem som opersonliga [20].

Digitala formular upplevs som praktiska och genomférbara i enskildhet och
accepteras vil av manga patienter [34]. Men de saknar den manskliga
kontakt som kan ge empati och stod. Digitalt fragande kraver ocksa
tekniska resurser [27] och kan innebira sidkerhetsrisker [34].

En forskningsoversikt visar att digitala fragor leder till hogre rapportering
av valdsutsatthet &n muntliga eller pappersbaserade fragor [26]. Samma
oversikt visar att det inte finns nagon skillnad mellan muntliga fragor och
pappersformulér nér det giller rapporteringsgrad. Fragor kan stéllas vid ett
enskilt tillfalle, till exempel vid inskrivning, eller upprepas 6ver tid.

Vilka ar effekterna av att fraga om vald
inom varden?

Det finns en tydlig konsensus i litteraturen om att fragor om vald har flera
positiva effekter. Forskningen visar att fragor om vald:

e Okar identifieringen av valdsutsatta, bade jimfort med klinisk
bedomning och nar fragor inte stills [6, 22, 25, 27, 33, 35, 36].
Denna effekt har dven visats i svenska studier [9, 10, 12, 37].
Formular som patienten fyller i sjilv, pa papper eller digitalt, ger
ofta hogre upptackt an fragor som stills ansikte mot ansikte [26, 34,
381.

o Okar majligheten att patienter remitteras eller hinvisas vidare till
verksamheter som kan ge vard och stod [15, 29, 35, 39, 40].

e Ger bittre underlag for vard- och sakerhetsplanering, och minskar
risken for felaktiga kliniska beslut [7, 15, 33].

e Accepteras av de flesta patienter, oavsett metod [3, 25, 27].

e Inte ar skadliga i sig, men negativa kinslor som skam, radsla,
retraumatisering och hopploshet kan uppsta om bemétandet efter
avslojandet ar bristfalligt [18, 24, 41, 42].

e Inte leder till minskat vald eller battre halsa utan uppféljande stod,
men i kombination med interventioner kan frdgorna bidra till
positiva effekter pa bade utsatthet och hilsa [7, 15, 23, 38].
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Forskningen visar ocksa att effekterna varierar mellan olika grupper av
patienter:

Kvinnor: Evidensen ar starkast for kvinnor. Fragor okar deras mojlighet
till stod [4, 35, 36], sdrskilt under graviditet och tiden efter forlossningen
[6, 27]. Fragorna kan ocksa forbattra relationen till vardpersonal och 6ka
kanslan av trygghet [15, 16, 23].

Barn: Fragor okar upptickten av barn som bade utsitts for vald och
bevittnar véld [28, 29]. Kartlaggning av negativa barndomsupplevelser
(ACE) kan identifiera riskfamiljer, men evidensen for hilsoeffekter ar
begriansad [39, 41, 43]. Studier visar ocksa att barn kan bli otrygga av
strukturerade fragor, ha svart att forsta syftet eller minnas hiandelser, och
att radsla eller lojalitet kan hindra dem fran att beratta [29].

Unga: Svenska studier visar att fragor om vald 6kar upptackten av
valdsutsatta unga [12, 37]. Fragorna kan fungera som en tankestillare och
leda till att unga soker stod eller lamnar en valdsutovare [44]. Daremot
leder inte fragorna i sig till battre hilsa eller minskat vald [37].

Man: Fragor som stills pa rutin om vald 6kar upptiackten av valdsutsatta
maéan, men evidensen ar svagare an for kvinnor [22].

Aldre: Frigor om vald dkar ocksa upptickten av valdsutsatta dldre, men
studier visar inga effekter pa minskat vald eller battre hélsa [30]. Evidensen
ar begransad, men en svensk studie visar att dldre uppskattar rutiner nar de
ar tydliga [32].

Vilka forutsattningar bor finnas pa plats
innan man fragar?

Det finns en stor enighet i litteraturen om vilka forutsattningar som
behover finnas i verksamheten innan vardpersonal borjar stilla fragor om
vald:

e Utbildning och kompetens hos vardpersonal: Personal
behover kunskap om olika former av vald och om hur de ska
samtala med patienter och agera efter ett avslojande [4, 5, 15, 45].
De behover ocksa strategier for att hantera egna kianslor som kan
vackas i motet med patienter [42, 45]. Forskningen betonar aven
vikten av kompetens att mota patienter med olika behov, bland
annat utifran kulturell bakgrund och migrationserfarenhet [46, 47],
alder och utvecklingsnivéa [28, 29] samt funktionsnedsattning [48].
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¢ Tydliga rutiner och strukturer: Verksamheten behover tydliga
rutiner for hur personal ska fraga om vald, beméta patienter,
dokumentera och agera vid upptackt [4, 5, 22]. Klara remissvagar
till vard och st6d ar viktiga [6, 15, 27], liksom rutiner fér akuta
situationer dar valdet kan eskalera [19, 25]. Fragor om vald bor inga
i ordinarie vardfloden [6, 36]. Svensk forskning visar att personal
behover kianna sig trygg med hur de ska agera nar en patient
berattar [12, 17, 31, 32]. Systemstod, sasom sérskilda journalfilt,
checklistor och tydliga arbetsfloden, underlattar arbetet [12, 13].
Personal behover ocksa utbildning om sin skyldighet att anmaéla
vald [49].

e Trygg och privat miljo: Forskningen lyfter vikten av att fragor
om vald stills i enrum, utan partner eller anhoriga [3, 16, 19, 24,
50]. Samtalet behover fa tillrackligt med tid, och kontinuitet i
kontakten med vardpersonal ar en fordel [24, 36].

e Tillgang till resurser: Det bor finnas tillgéng till professionella
tolkar [47, 51], tekniska 16sningar nar fragor stalls digitalt [34, 38]
och stodpersoner som patienter kan hanvisas till [7, 35].

¢ Etticke-domande bemotande: Bemotandet ska praglas av
empati, respekt och bekriftelse, och personal ska undvika att pressa
patienter att ldimna relationen [15, 24].

Forskningsoversikterna lyfte dven att vissa forutsittningar ar sarskilt
viktiga for olika grupper:

Kvinnor: Hiar betonas behovet av en privat miljo [6, 16], kulturellt och
sprakligt anpassade frageinstrument [16, 47] samt tillgang till stédresurser
och siakerhetsplanering [15, 36].

Barn: Fragorna behover anpassas efter barnets alder, sprakforstaelse och
mognad [29]. Aldersanpassade och beprovade instrument bér anvindas
[28]. Barn ska tillfragas i en trygg miljo, utan foraldrar [29]. Personal
behover ocksa kunskap om barns utveckling och trauma [42, 52] samt
tydliga rutiner for anmalan [28].

Aldre: Det behovs frageinstrument anpassade for kognitiv svikt [30], och
personal behover kunskap om tecken pa 6vergrepp mot aldre [53].
Samarbete med socialtjanst och polis ar ofta nodvandigt [30].

Main: Ett bemoétande som motverkar maskulinitetsnormer och
normaliserar méns utsatthet ar viktigt [54]. Fragorna behover stéllas i en
trygg och validerande milj6, och méan bor hanvisas till stod som kan bemoéta
dem pa ratt satt.
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Patienter med funktionsnedsittning: Har kravs kommunikationsstod
och anpassning av sprak och frageteknik, sa att patienten forstar fragorna
och kan uttrycka sina erfarenheter [48].

Vad underldttar respektive forsvarar for
personalen att frdga om vald?

Det finns en bred samsyn i litteraturen om vilka faktorer som underlittar
respektive forsvarar for vardpersonal att stilla fragor om vald.

Underlattar
Faktorer som underlittar for vardpersonal att fraga om vald ar:

e Utbildning och kompetens: Personal behover kunskap om vald,
om hur samtal ska foras och hur behov av vard, stod och skydd ska
bed6mas nar en patient berattar om utsatthet [4, 5, 35, 45]. Darfor
behovs utbildning, fortbildning och praktisk traning [19, 50].
Forskning lyfter ocksa vikten av kulturell kompetens och forstaelse
for normer [46, 51].

e Tydliga rutiner och systemstod: Skriftliga riktlinjer for hur
fragor ska stallas, foljas upp och dokumenteras underlattar arbetet
[15, 25, 35]. Det blir ocksa enklare om fragorna om vald ar
integrerade i ordinarie arbetsfloden [34] och om personalen
anvander korta, validerade instrument som gar snabbt att
administrera [6, 14, 26].

¢ Tillgang till resurser: Arbetet underlittas nar det finns
verksamheter att remittera patienter till, som kan ge vard, stod och
skydd [6, 36]. Det ar ocksa hjdlpsamt att personalen har tillgang till
experter att konsultera [7, 35] och till professionella tolkar samt
tekniskt sprakstod [47, 51].

e Tid: Det blir lattare att stilla frdgor om vald nir personalen
upplever att de har tillrdckligt med tid for samtalet och for att ta
hand om eventuella valdsutsatta [7, 36].

¢ Tekniska losningar: Digitala verktyg som avlastar personalen och
standardiserar fragandet kan bidra till att fragor stills pa ett mer
konsekvent satt [34, 38]. Instrument som patienten fyller i sjalv kan
gora fragandet mindre obehagligt f6r personalen [26, 27].

I svensk forskning lyfts dven vardet av korta instrument i kombination med
tydlig vagledning [31] och mdjlighet till debriefing efter svara samtal [13].
Positiv respons fran patienter och erfarenhet 6ver tid gor det ocksa lattare
att stilla fragorna [17, 32].
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FOrsvarar
Faktorer som forsvarar for vardpersonal att fraga om vald ar:

Brist pa kunskap och utbildning: Osikerhet kring hur fragorna
ska stéllas och hur avslgjanden ska hanteras gor det svarare for
personal att fraga [4, 45, 55].

Tidsbrist och hog arbetsbelastning: Det ir sirskilt utmanande
att fraga om vald i akuta vardmiljoer och under korta vardmoten
[19, 40].

Otydliga rutiner och brist pa remissvigar: Fragor om vald
upplevs som meningslosa om personalen inte vet vart patienten kan
héanvisas vidare [5, 27].

Kiinslor och attityder: Vardpersonal kan kdnna oro for att
patienten ska bli upprord, eller vara radda for svar de inte kan
hantera [4, 36]. Det kan dven finnas negativa attityder eller
stereotypa forestallningar om valdsutsatta [22, 56].

Praktiska hinder: Partnern eller annan nirstdende kan vara
narvarande under besoket [7, 16]. Sprakbarriarer eller bristande
tolktjanster kan gora det svart att bade fraga och forsta svaren [47,
51]. Tekniska problem kan uppsta vid digitala fragor [34].

Vad underlattar respektive forsvarar for
patienter att berdtta for vardpersonal
om vald?

Det rader stor samstammighet i litteraturen om vilka faktorer som
underlittar respektive forsvarar for patienter att berdtta om vald.

Underlattar
Faktorer som underlattar for patienter att beratta om vald ar:

Vardpersonalens bemotande och relationen till
vardpersonalen: Detta iar den enskilt viktigaste faktorn och
beskrivs i flest 6versikter. Nar personal lyssnar, ar empatiska och
icke domande blir det lattare for patienter att beritta [4, 16, 18, 46,
50, 51]. En trygg relation som byggs upp over tid underlittar ocksa
[7, 24, 29, 45]. Det ar viktigt att patienten kianner sig trodd och far
sina erfarenheter validerade [52, 56, 57]. Det vill sdga att personalen
bekriftar att det patienten utsatts for ar vald.

Att patienten faktiskt tillfragas om vald: Direkta fragor ar en
av de starkaste faktorerna for att patienter ska beratta [4, 22, 24, 45,
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52, 58]. Nar fragor stills som en naturlig del av rutinen upplevs de
inte som personligt riktade, vilket gor att fler vagar svara [6, 27, 33].
Privat och trygg miljo: Att samtalet sker i enrum, utan partner
eller anhoriga, ar avgorande [4, 7, 16, 46, 51]. En lugn och stressfri
miljo underlattar ocksa [24, 45].

Strukturerat fragande: Korta, tydliga och strukturerade fragor
[6, 30, 33] — gdrna som patienten kan besvara sjalv digitalt eller pa
papper — okar bendgenheten att beratta [3, 26, 34, 38].
Information: Det underlittar nar personalen forklarar varfor
varden staller fragor om vald [4, 29, 50] och informerar om vilket
stod som finns och vad som hander om patienten berattar [16, 24,
56].

Mojlighet att beriitta i sin egen takt: Patienter uppskattar att
kunna beritta i sin egen takt och under flera besok [52, 57, 59].

Den svenska litteraturen lyfter liknande faktorer: direkta fragor i empatisk
ton [11, 44], samtal i enrum [8, 32], tydliga och korta formuleringar [31]
och att patienter vet vart de kan vinda sig for stod [44].

. 0]
FOorsvarar
Faktorer som forsvarar for patienter att beratta for vardpersonal om vald

Riidsla: Radsla for konsekvenser ar den mest framtradande
barridren. Det kan handla om radsla for repressalier fran partner [4,
6, 16, 51], att inte bli trodd av personal [52, 57, 58, 60], eller ridsla
for myndigheter. Exempelvis radsla for att socialtjansten ska
omhéanderta ens barn [7, 24, 56], radsla for att utvisas eller radsla
for att bli polisanmald [47, 51].

Skam, skuld, normalisering och hedersnormer: Méanga
patienter kdanner skam eller skuld 6ver véldet eller for att de

inte "lamnat tidigare” [42, 46, 52, 57]. Vissa uppfattar valdet som
privat eller inte tillrackligt allvarligt. I vissa grupper kan
hedersnormer och forvantningar pa att "tla” vald hindra
berattande [46, 47, 58].

Ointresserad eller stressad vardpersonal: Om personalen
verkar stressade eller ointresserade minskar sannolikheten att
patienten berittar [4, 16, 40, 16, 50, 51].

Brist pa enskildhet: Patienter berattar sillan om vald nar
valdsutovaren ar med i rummet [4, 7, 40, 51].

Sprak: Patienter som inte talar eller forstar svenska kan ha svart
att berdtta om vald utan tolkhjalp eller material pa flera sprak [4, 16,

47].
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¢ Heteronormer: HBTQI-personer kan undvika att beratta om
personalen utgar fran att patienten ar heterosexuell eller tillskriver
patienten en konstillhorighet. Det kan skapa en riadsla for att inte
tas pa allvar, misstros eller bli “outad” [60].

e Begriinsad kognitiv eller kommunikativ férméga: Aldre med
kognitiv svikt [30], yngre barn [28, 52, 58] och personer med
intellektuell funktionsnedsittning [48, 59] kan ha svart att uttrycka
sina erfarenheter. Tekniska hinder och brist pd anpassade verktyg
kan ocksa paverka personer med fysiska eller kommunikativa
svarigheter [34, 40].

Svenska studier beskriver liknande hinder: skam, skuld, lojalitet mot
valdsutovaren och radsla for konsekvenser [8, 20, 61], samt att
normalisering av vald kan gora det svart att se sin egen utsatthet [32, 44].

Olika grupper av patienter
Litteraturen visar att forutsattningarna for att beritta skiljer sig mellan
grupper:

Kvinnor: Hinder ar bland annat radsla for att forlora barnen, for
repressalier och for utvisning [7, 47]. Sprak, radsla for myndigheter och
hedersnormer kan ytterligare forsvara berattande for kvinnor som tillhor
kulturella minoriteter eller har utlindsk bakgrund [3, 46, 47].

Barn och unga: Direkta fragor, trygg relation till personal och anpassning
till barnets alder och mognad underlattar. Radsla for att inte bli trodd eller
for att splittra familjen kan hindra barn frén att beratta om véld. Lojalitet
mot férovaren och begransad forstaelse av vad vald ar kan ocksa hindra
barn fran att beratta [28, 42, 52, 58]. Kanslor av negativ stress och obehag
kan ocksé forsvéra for barn att beritta om vald [52], medan det kan
underlatta for vuxna att beratta [57].

Maian: Maskulinitetsnormer kan gora det svart att beratta. Direkta fragor i
en trygg miljo och att personalen normaliserar mans utsatthet kan
underlatta [54].

Aldre: Kognitiv svikt och beroende av forévaren kan gora det svart att
beritta. Dessutom tillfragas dldre mer sédllan om vald [22, 30].

Personer med funktionsnedsattning: En lugn miljo, anpassade fragor
och att personalen tydligt signalerar att de tror pa patienten underlattar.
Svarigheter att kommunicera, begransad sexualkunskap och beroende av
valdsutovaren kan utgora hinder [48, 59]. Brist pa anpassade instrument
eller tekniska hinder kan ocksé forsvéara [34, 40].
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Kliniska implikationer for
varden

Nir fragor om vald stélls till patienter inom varden &r det viktigt att:

e Vardpersonalen har utbildning. Utbildning gor att personalen
kanner sig trygg med att stilla fragor och hantera de svar som
kommer.

¢ Fragor om vald integreras i det ordinarie vardflodet. Fragor
okar upptackt av vald, men effekten ar storst nar de stélls
systematiskt. Tydliga rutiner for fragor, stod och dokumentation
minskar risken att patienter “faller mellan stolarna”.

e Fragor stiills i en trygg miljo. Samtalen bor ske i enrum, utan
anhorigas narvaro, och i en miljé som ar fri fran stérande moment.

¢ Korta och validerade frageformular anviands. Skriftliga eller
digitala fragor 6kar rapportering jamfort med muntliga fragor och
avlastar samtidigt personalen.

¢ Fragorna anpassas efter patientens forutsittningar. Vissa
grupper — som barn, dldre och personer med funktionsnedsattning
— behover anpassade metoder och specifik kompetens hos
personalen.

¢ Bemotandet idr empatiskt. Personal behover lyssna aktivt, visa
empati och bekrafta patientens berattelse.

e Stodet foljer direkt efter. Berittelser om valdsutsatthet maste
foljas av erbjudande om stod, annars riskerar patientens fortroende
for varden att skadas.

Metodbeskrivning

Denna forskningsoversikt sammanstéller resultat fran systematiska
forskningsoversikter och studier genomférda i Sverige som uppfyllde
sokkriterierna och besvarade 6versiktens fragestallningar. Tva sokningar
genomfordes i PubMed i januari 2026: en med fokus pa systematiska
forskningsoversikter och en som avsag studier fran Sverige. Eftersom
oversikten omfattar flera former av véld, olika aldersgrupper och méanga
vardkontexter anvindes ett brett urval av skord.

Sokningarna kombinerade begrepp inom foljande kategorier, med exempel:

e Alder: child, adolescent, adult, elderly



e Valdsformer: child abuse, neglect, sexual abuse, domestic
violence, honour violence

¢ Vardkontext: health care, emergency, dental care, ambulance,
outpatient clinic, nursing, pediatrics

¢ Upptickt genom fragor: screening, disclosure, identification,
detect

e Typ av litteratur eller geografisk avgriansning: systematic
review, meta-analysis, Sweden

Sokningarna avgransades till studier publicerade mellan 2015 och 2026.
Den forsta sokningen gav 790 tréffar. Efter granskning av titlar och
sammanfattningar aterstod 46 artiklar, varav 44 bedomdes relevanta efter
fullstandig genomgang. Den andra sokningen gav 310 tréffar. Efter
granskning av titlar och sammanfattningar aterstod 19 artiklar, varav 15
bedomdes relevanta. Totalt inkluderades 59 artiklar i forskningsoversikten.
Dessa granskades darefter utifran 6versiktens fragestallningar.
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