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Sammanfattning 
Denna forskningssammanställning visar att frågor om våld är ett viktigt 

verktyg för att vården ska kunna upptäcka patienter som utsätts för våld. 

Forskningen beskriver flera sätt att fråga, som att fråga alla patienter, fråga 

patienter med vissa symtom eller fråga när personalen misstänker våld. Alla 

metoder ökar upptäckten av våldsutsatthet, men de gör det i olika grad och 

kräver olika mycket resurser. 

Skriftliga eller digitala formulär leder oftast till fler avslöjanden än muntliga 

frågor. Frågor om våld är inte skadliga, men de behöver följas av ett gott 

bemötande och ett tydligt erbjudande om stöd för att ge positiva effekter för 

patienten. Personal behöver kunskap, rutiner och stöd för att veta hur de 

ska fråga och hur de ska agera vid ett avslöjande. 

För att patienter ska känna sig trygga att berätta är miljön viktig. Frågorna 

bör ställas i enrum, med tid för samtalet och av personal som lyssnar med 

empati och respekt. Olika grupper av patienter kan ha olika behov och 

förutsättningar, vilket gör att både frågor och bemötande behöver anpassas. 

Sammanfattningsvis visar forskningen att frågor om våld ökar upptäckten 

av utsatthet, men att frågorna måste följas av stöd och uppföljning för att 

leda till bättre hälsa och minskat våld. 

• Frågor om våld kan ställas på olika sätt inom vården. Sättet att fråga 

bör anpassas till patientgruppens behov och förutsättningar.  

• För att kunna fråga om våld på ett bra sätt behövs utbildad personal, 

tydliga rutiner och ett fungerande stöd i verksamheten. Frågorna 

behöver också följas av ett respektfullt bemötande och erbjudande 

om stöd. 

• Frågor om våld ökar upptäckten av utsatthet. Men de leder inte till 

bättre hälsa eller minskat våld om svaren inte följs av ett gott 

bemötande och tydliga insatser för stöd, vård och skydd. 

Inledning 
Denna forskningsöversikt ger en samlad bild av kunskap om att ställa 

frågor om våld inom hälso- och sjukvård och tandvård. Syftet är att ge 

vården ett kunskapsstöd för att upptäcka våldsutsatta patienter och ta 

ansvar enligt gällande rekommendationer. Enligt Socialstyrelsens 

föreskrifter ska personal fråga om våld när det finns misstanke om utsatthet 

[1]. Deras rekommendationer anger att frågor även bör ställas till särskilda 
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patientgrupper, till exempel gravida och personer med vissa skador, 

symtom, tillstånd och beteendemönster [2]. 

Översikten beskriver olika aspekter av att ställa frågor om olika former av 

våld till patienter i olika åldrar inom hälso- och sjukvård och tandvård. De 

frågeställningar som besvaras är:  

1. Vilka olika sätt finns för att fråga om våld inom vården?  

2. Vilka för- respektive nackdelar finns med de olika sätten att fråga? 

3. Vilka är effekterna av att fråga om våld inom vården? 

4. Vilka förutsättningar bör finnas på plats innan man frågar? 

5. Vad underlättar respektive försvårar för personalen att fråga om 

våld? 

6. Vad underlättar respektive försvårar för patienter att berätta för 

vårdpersonal om våld? 

Underlaget bygger på 59 artiklar, varav merparten (44) är systematiska 

forskningsöversikter. Dessa ger en bred internationell bild, medan de 

svenska studierna bidrar med kunskap om hur frågor om våld fungerar i 

svensk vård och hur resultaten kan förstås i ett nationellt sammanhang. 

Tillsammans ger studierna en stabil och användbar grund för hur vården 

kan arbeta för att upptäcka våld, anpassa bemötandet och skapa rutiner 

som gör det möjligt att erbjuda rätt stöd till patienter i olika livssituationer. 

Resultat 
Resultatdelen följer forskningssammanställningens sex frågeställningar och 

är strukturerad för att ge en tydlig överblick av kunskapsläget. Det första 

avsnittet beskriver vilka sätt vården kan använda för att fråga om våld, och 

vilka fördelar och nackdelar som finns med de olika sätten. Därefter följer 

ett avsnitt som sammanfattar vad forskningen visar om effekterna av att 

ställa frågor om våld till patienter. 

I nästa del presenteras vilka förutsättningar som behöver finnas i 

verksamheten innan frågor om våld införs. Avslutningsvis redovisas två 

avsnitt om vad som underlättar och försvårar för vårdpersonal att fråga om 

våld respektive vad som underlättar och försvårar för patienter att berätta 

om våld.  
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Vilka olika sätt finns för att fråga om 

våld inom vården?  

Detta avsnitt beskriver olika sätt som vården kan använda för att ställa 

frågor om våld. Syftet är att ge en översikt av de metoder som lyfts i 

litteraturen, utan att vara helt uttömmande, eftersom det finns många 

variationer och arbetssätt. 

Ett första sätt att kategorisera frågemetoder är utifrån vilka patienter som 

tillfrågas. Frågorna kan ställas till: 

• alla patienter, 

• patienter som söker vård för vissa symtom eller tillstånd, eller 

• patienter som väcker personalens misstanke om utsatthet för våld. 

Frågor kan också skilja sig åt när det gäller hur de formuleras och hur de 

ställs. De kan vara direkta eller indirekta, och de kan ställas muntligt eller 

skriftligt, till exempel genom formulär i pappersform eller digitalt. Nedan 

beskrivs dessa metoder närmare, tillsammans med deras fördelar och 

nackdelar enligt forskningen. 

Fråga alla patienter 
Detta sätt att fråga, även kallat universell screening, innebär att alla 

patienter tillfrågas om våld, oavsett symtom eller om personalen 

misstänker utsatthet. Frågorna ställs på samma sätt till alla, ofta med hjälp 

av ett strukturerat instrument. Syftet är att upptäcka personer som utsätts 

för våld men som inte visar några tydliga symtom eller tecken, och som 

annars riskerar att inte uppmärksammas.  

Detta arbetssätt används oftare med kvinnor än med män [3]. Det 

förekommer i flera vårdmiljöer, till exempel i primärvården [4, 5], 

mödrahälsovården [3, 6] och barnhälsovården [7]. I Sverige används 

metoden även inom mödrahälsovården [8], barnhälsovården [9, 10, 11], 

ungdomsmottagningar [12] och kvinnosjukvården [13].  

Universell screening har flera fördelar. Den ökar möjligheten att identifiera 

våldsutsatta [4, 14, 15], minskar risken för bias eftersom alla får samma 

fråga [4], och signalerar att våld är en hälsofråga som kan beröra alla 

patienter [16]. Svensk forskning visar också att metoden upplevs som icke-

stigmatiserande eftersom ingen grupp pekas ut [12, 13, 17].  

Det finns också nackdelar. Personal kan uppleva att det känns mindre 

relevant att fråga om våld när det inte finns någon koppling till patientens 



 Sida 5 

sökorsak [4]. Det finns även en risk att frågorna ställs mekaniskt, vilket kan 

göra att patienten inte uppfattar ett genuint intresse [16]. Metoden är 

dessutom tidskrävande och kräver att stora personalgrupper utbildas, 

samtidigt som relativt få fall av våldsutsatthet identifieras i förhållande till 

hur många som tillfrågas [4, 15]. 

Fråga alla patienter med vissa symtom 
Att fråga alla patienter med vissa symtom eller tillstånd innebär att frågor 

om våld ställs som en rutin i samband med besöket. Metoden används för 

symtom, som depression eller långvarig smärta, som forskning visat kan ha 

samband med våldsutsatthet. Den är därmed mer riktad och träffsäker än 

universell screening, men samtidigt flexibel då den kan anpassas till 

situationen och inte kräver ett formellt screeninginstrument. Frågorna kan 

ställas med hjälp av ett fast formulär eller formuleras av personalen utifrån 

behovet i mötet. Syftet är att upptäcka patienter som har symtom som kan 

vara kopplade till våld, men som inte väcker misstanke vid själva besöket. 

Frågor på rutin om våld används exempelvis inom psykiatrisk vård [18] och 

på akutmottagningar [19]. I Sverige tillämpas metoden även inom barn- 

och ungdomspsykiatrin, barn- och ungdomsmedicin [20] och inom 

ortopedisk akutsjukvård [21].  

En fördel med att fråga patienter med vissa symtom är att upptäckten av 

våld ökar och blir mer träffsäker än när alla patienter tillfrågas oavsett 

sökorsak [22]. Metoden är också mindre resurskrävande eftersom den 

riktas till grupper där risken för våld är högre. Samtidigt beskriver 

litteraturen att den fortfarande kan vara både tids- och resurskrävande, 

eftersom många patienter behöver tillfrågas jämfört med om endast de som 

väcker misstanke tillfrågas [22]. 

Fråga vid misstanke 
Detta sätt att fråga, ofta kallat att fråga på indikation om våld, innebär att 

vårdpersonal ställer frågor till patienter som visar symtom eller tecken som 

väcker misstanke om våldsutsatthet. Det kan till exempel handla om 

oförklarliga skador eller om en medföljande som uppträder kontrollerande. 

Metoden är selektiv och situationsbaserad och bygger på personalens 

bedömning i mötet med patienten. Syftet är att upptäcka våldsutsatta 

genom att rikta frågorna till dem som visar tecken på utsatthet vid besöket. 

Frågor på indikation kan ställas i alla typer av vårdmiljöer, såsom 

primärvård, reproduktiv hälsa eller barnhälsovård [23]. I Sverige är 

vårdpersonal skyldig att fråga patienter vid misstanke om våldsutsatthet 

[1].  
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En fördel med att fråga vid misstanke är att resurserna kan riktas till 

patienter där risken för våldsutsatthet bedöms vara högre än i befolkningen 

i stort [4]. Personal upplever ofta denna metod som mer relevant, hanterbar 

och mindre påträngande än att tillfråga alla patienter [7, 16]. En nackdel är 

att många våldsutsatta riskerar att inte tillfrågas när frågorna enbart 

baseras på personalens egna bedömningar. Det finns också en risk att 

förutfattade meningar och stereotypa föreställningar påverkar vilka 

patienter som tillfrågas. En forskningsöversikt visar att frågor på indikation 

ofta ställs först när det finns synliga skador [4]. Detta innebär att 

majoriteten av dem som utsätts för våld, men som inte visar tydliga tecken, 

inte uppmärksammas. 

Direkta eller indirekta frågor 
Frågor om våld kan formuleras på olika sätt. Direkta frågor handlar om 

specifika våldshandlingar [24], medan indirekta frågor rör trygghet och 

relationer [25]. Direkta frågor gör det tydligt för patienten vad som 

efterfrågas [24, 25], men de kan också upplevas som mer konfrontativa och 

kräver därför att patienten känner tillit till vårdpersonalen [16]. 

Indirekta frågor upplevs ofta som mindre hotfulla och kan göra det lättare 

att inleda ett samtal [16]. Samtidigt finns en risk att våld inte identifieras 

när frågorna är allmänt hållna och inte nämner våld direkt [4]. 

Muntliga eller skriftliga frågor 
Litteraturen beskriver två huvudsätt för vården att ställa frågor om våld: 

muntligen eller skriftligen. 

Muntliga frågor kan ställas ansikte mot ansikte vid ett vårdmöte eller per 

telefon, antingen före eller efter besöket [25, 26, 27]. 

Skriftliga frågor behandlas mest i forskningen. De bygger på färdiga 

formulär och används för patienter i olika åldrar, bland annat barn [28, 29], 

unga [29], vuxna och äldre [30]. Flera instrument har utvecklats och 

prövats i Sverige, såsom FRÅGOR OM VÅLD (FOV) i olika versioner för 

barn, unga och vuxna [20, 31], SEXIT för unga [12] och REAGERA‑S för 

äldre [32]. 

Strukturerade formulär har flera fördelar. De täcker ofta flera typer av våld 

och kan öka träffsäkerheten. Samtidigt varierar deras sensitivitet, och långa 

formulär kan vara tidskrävande. De kan också passa bättre för vissa 

patientgrupper eller situationer än andra [6, 33].  
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Skriftliga formulär kan fyllas i under besöket eller inför ett kommande 

besök, i pappersform eller digitalt. Patienter upplever ofta dessa frågor som 

mer privata, eftersom de kan besvaras i enskildhet [26, 27]. De kan också 

upplevas som tryggare och mer respektfulla, samtidigt som de är enklare att 

hantera för personalen [32]. Svenska studier visar att ungdomar kan 

uppleva skriftliga formulär som hjälpsamma om de är konkreta och tydliga 

[12], men vissa upplever dem som opersonliga [20]. 

Digitala formulär upplevs som praktiska och genomförbara i enskildhet och 

accepteras väl av många patienter [34]. Men de saknar den mänskliga 

kontakt som kan ge empati och stöd. Digitalt frågande kräver också 

tekniska resurser [27] och kan innebära säkerhetsrisker [34].  

En forskningsöversikt visar att digitala frågor leder till högre rapportering 

av våldsutsatthet än muntliga eller pappersbaserade frågor [26]. Samma 

översikt visar att det inte finns någon skillnad mellan muntliga frågor och 

pappersformulär när det gäller rapporteringsgrad. Frågor kan ställas vid ett 

enskilt tillfälle, till exempel vid inskrivning, eller upprepas över tid. 

Vilka är effekterna av att fråga om våld 

inom vården? 

Det finns en tydlig konsensus i litteraturen om att frågor om våld har flera 

positiva effekter. Forskningen visar att frågor om våld: 

• Ökar identifieringen av våldsutsatta, både jämfört med klinisk 

bedömning och när frågor inte ställs [6, 22, 25, 27, 33, 35, 36]. 

Denna effekt har även visats i svenska studier [9, 10, 12, 37]. 

Formulär som patienten fyller i själv, på papper eller digitalt, ger 

ofta högre upptäckt än frågor som ställs ansikte mot ansikte [26, 34, 

38]. 

• Ökar möjligheten att patienter remitteras eller hänvisas vidare till 

verksamheter som kan ge vård och stöd [15, 29, 35, 39, 40]. 

• Ger bättre underlag för vård- och säkerhetsplanering, och minskar 

risken för felaktiga kliniska beslut [7, 15, 33]. 

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

• Inte är skadliga i sig, men negativa känslor som skam, rädsla, 

retraumatisering och hopplöshet kan uppstå om bemötandet efter 

avslöjandet är bristfälligt [18, 24, 41, 42]. 

• Inte leder till minskat våld eller bättre hälsa utan uppföljande stöd, 

men i kombination med interventioner kan frågorna bidra till 

positiva effekter på både utsatthet och hälsa [7, 15, 23, 38]. 
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Forskningen visar också att effekterna varierar mellan olika grupper av 

patienter: 

Kvinnor: Evidensen är starkast för kvinnor. Frågor ökar deras möjlighet 

till stöd [4, 35, 36], särskilt under graviditet och tiden efter förlossningen 

[6, 27]. Frågorna kan också förbättra relationen till vårdpersonal och öka 

känslan av trygghet [15, 16, 23]. 

Barn: Frågor ökar upptäckten av barn som både utsätts för våld och 

bevittnar våld [28, 29]. Kartläggning av negativa barndomsupplevelser 

(ACE) kan identifiera riskfamiljer, men evidensen för hälsoeffekter är 

begränsad [39, 41, 43]. Studier visar också att barn kan bli otrygga av 

strukturerade frågor, ha svårt att förstå syftet eller minnas händelser, och 

att rädsla eller lojalitet kan hindra dem från att berätta [29]. 

Unga: Svenska studier visar att frågor om våld ökar upptäckten av 

våldsutsatta unga [12, 37]. Frågorna kan fungera som en tankeställare och 

leda till att unga söker stöd eller lämnar en våldsutövare [44]. Däremot 

leder inte frågorna i sig till bättre hälsa eller minskat våld [37]. 

Män: Frågor som ställs på rutin om våld ökar upptäckten av våldsutsatta 

män, men evidensen är svagare än för kvinnor [22]. 

Äldre: Frågor om våld ökar också upptäckten av våldsutsatta äldre, men 

studier visar inga effekter på minskat våld eller bättre hälsa [30]. Evidensen 

är begränsad, men en svensk studie visar att äldre uppskattar rutiner när de 

är tydliga [32]. 

Vilka förutsättningar bör finnas på plats 

innan man frågar? 

Det finns en stor enighet i litteraturen om vilka förutsättningar som 

behöver finnas i verksamheten innan vårdpersonal börjar ställa frågor om 

våld:  

• Utbildning och kompetens hos vårdpersonal: Personal 

behöver kunskap om olika former av våld och om hur de ska 

samtala med patienter och agera efter ett avslöjande [4, 5, 15, 45]. 

De behöver också strategier för att hantera egna känslor som kan 

väckas i mötet med patienter [42, 45]. Forskningen betonar även 

vikten av kompetens att möta patienter med olika behov, bland 

annat utifrån kulturell bakgrund och migrationserfarenhet [46, 47], 

ålder och utvecklingsnivå [28, 29] samt funktionsnedsättning [48]. 
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• Tydliga rutiner och strukturer: Verksamheten behöver tydliga 

rutiner för hur personal ska fråga om våld, bemöta patienter, 

dokumentera och agera vid upptäckt [4, 5, 22]. Klara remissvägar 

till vård och stöd är viktiga [6, 15, 27], liksom rutiner för akuta 

situationer där våldet kan eskalera [19, 25]. Frågor om våld bör ingå 

i ordinarie vårdflöden [6, 36]. Svensk forskning visar att personal 

behöver känna sig trygg med hur de ska agera när en patient 

berättar [12, 17, 31, 32]. Systemstöd, såsom särskilda journalfält, 

checklistor och tydliga arbetsflöden, underlättar arbetet [12, 13]. 

Personal behöver också utbildning om sin skyldighet att anmäla 

våld [49]. 

• Trygg och privat miljö: Forskningen lyfter vikten av att frågor 

om våld ställs i enrum, utan partner eller anhöriga [3, 16, 19, 24, 

50]. Samtalet behöver få tillräckligt med tid, och kontinuitet i 

kontakten med vårdpersonal är en fördel [24, 36]. 

• Tillgång till resurser: Det bör finnas tillgång till professionella 

tolkar [47, 51], tekniska lösningar när frågor ställs digitalt [34, 38] 

och stödpersoner som patienter kan hänvisas till [7, 35]. 

• Ett icke-dömande bemötande: Bemötandet ska präglas av 

empati, respekt och bekräftelse, och personal ska undvika att pressa 

patienter att lämna relationen [15, 24]. 

Forskningsöversikterna lyfte även att vissa förutsättningar är särskilt 

viktiga för olika grupper:  

Kvinnor: Här betonas behovet av en privat miljö [6, 16], kulturellt och 

språkligt anpassade frågeinstrument [16, 47] samt tillgång till stödresurser 

och säkerhetsplanering [15, 36]. 

Barn: Frågorna behöver anpassas efter barnets ålder, språkförståelse och 

mognad [29]. Åldersanpassade och beprövade instrument bör användas 

[28]. Barn ska tillfrågas i en trygg miljö, utan föräldrar [29]. Personal 

behöver också kunskap om barns utveckling och trauma [42, 52] samt 

tydliga rutiner för anmälan [28]. 

Äldre: Det behövs frågeinstrument anpassade för kognitiv svikt [30], och 

personal behöver kunskap om tecken på övergrepp mot äldre [53]. 

Samarbete med socialtjänst och polis är ofta nödvändigt [30]. 

Män: Ett bemötande som motverkar maskulinitetsnormer och 

normaliserar mäns utsatthet är viktigt [54]. Frågorna behöver ställas i en 

trygg och validerande miljö, och män bör hänvisas till stöd som kan bemöta 

dem på rätt sätt. 
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Patienter med funktionsnedsättning: Här krävs kommunikationsstöd 

och anpassning av språk och frågeteknik, så att patienten förstår frågorna 

och kan uttrycka sina erfarenheter [48]. 

Vad underlättar respektive försvårar för 

personalen att fråga om våld? 

Det finns en bred samsyn i litteraturen om vilka faktorer som underlättar 

respektive försvårar för vårdpersonal att ställa frågor om våld.  

Underlättar  

Faktorer som underlättar för vårdpersonal att fråga om våld är:  

• Utbildning och kompetens: Personal behöver kunskap om våld, 

om hur samtal ska föras och hur behov av vård, stöd och skydd ska 

bedömas när en patient berättar om utsatthet [4, 5, 35, 45]. Därför 

behövs utbildning, fortbildning och praktisk träning [19, 50]. 

Forskning lyfter också vikten av kulturell kompetens och förståelse 

för normer [46, 51]. 

• Tydliga rutiner och systemstöd: Skriftliga riktlinjer för hur 

frågor ska ställas, följas upp och dokumenteras underlättar arbetet 

[15, 25, 35]. Det blir också enklare om frågorna om våld är 

integrerade i ordinarie arbetsflöden [34] och om personalen 

använder korta, validerade instrument som går snabbt att 

administrera [6, 14, 26]. 

• Tillgång till resurser: Arbetet underlättas när det finns 

verksamheter att remittera patienter till, som kan ge vård, stöd och 

skydd [6, 36]. Det är också hjälpsamt att personalen har tillgång till 

experter att konsultera [7, 35] och till professionella tolkar samt 

tekniskt språkstöd [47, 51]. 

• Tid: Det blir lättare att ställa frågor om våld när personalen 

upplever att de har tillräckligt med tid för samtalet och för att ta 

hand om eventuella våldsutsatta [7, 36]. 

• Tekniska lösningar: Digitala verktyg som avlastar personalen och 

standardiserar frågandet kan bidra till att frågor ställs på ett mer 

konsekvent sätt [34, 38]. Instrument som patienten fyller i själv kan 

göra frågandet mindre obehagligt för personalen [26, 27]. 

I svensk forskning lyfts även värdet av korta instrument i kombination med 

tydlig vägledning [31] och möjlighet till debriefing efter svåra samtal [13]. 

Positiv respons från patienter och erfarenhet över tid gör det också lättare 

att ställa frågorna [17, 32]. 
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Försvårar 
Faktorer som försvårar för vårdpersonal att fråga om våld är:  

• Brist på kunskap och utbildning: Osäkerhet kring hur frågorna 

ska ställas och hur avslöjanden ska hanteras gör det svårare för 

personal att fråga [4, 45, 55]. 

• Tidsbrist och hög arbetsbelastning: Det är särskilt utmanande 

att fråga om våld i akuta vårdmiljöer och under korta vårdmöten 

[19, 40]. 

• Otydliga rutiner och brist på remissvägar: Frågor om våld 

upplevs som meningslösa om personalen inte vet vart patienten kan 

hänvisas vidare [5, 27]. 

• Känslor och attityder: Vårdpersonal kan känna oro för att 

patienten ska bli upprörd, eller vara rädda för svar de inte kan 

hantera [4, 36]. Det kan även finnas negativa attityder eller 

stereotypa föreställningar om våldsutsatta [22, 56]. 

• Praktiska hinder: Partnern eller annan närstående kan vara 

närvarande under besöket [7, 16]. Språkbarriärer eller bristande 

tolktjänster kan göra det svårt att både fråga och förstå svaren [47, 

51]. Tekniska problem kan uppstå vid digitala frågor [34]. 

Vad underlättar respektive försvårar för 

patienter att berätta för vårdpersonal 

om våld? 

Det råder stor samstämmighet i litteraturen om vilka faktorer som 

underlättar respektive försvårar för patienter att berätta om våld. 

Underlättar 
Faktorer som underlättar för patienter att berätta om våld är:  

• Vårdpersonalens bemötande och relationen till 

vårdpersonalen: Detta är den enskilt viktigaste faktorn och 

beskrivs i flest översikter. När personal lyssnar, är empatiska och 

icke dömande blir det lättare för patienter att berätta [4, 16, 18, 46, 

50, 51]. En trygg relation som byggs upp över tid underlättar också 

[7, 24, 29, 45]. Det är viktigt att patienten känner sig trodd och får 

sina erfarenheter validerade [52, 56, 57]. Det vill säga att personalen 

bekräftar att det patienten utsatts för är våld. 

• Att patienten faktiskt tillfrågas om våld: Direkta frågor är en 

av de starkaste faktorerna för att patienter ska berätta [4, 22, 24, 45, 
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52, 58]. När frågor ställs som en naturlig del av rutinen upplevs de 

inte som personligt riktade, vilket gör att fler vågar svara [6, 27, 33]. 

• Privat och trygg miljö: Att samtalet sker i enrum, utan partner 

eller anhöriga, är avgörande [4, 7, 16, 46, 51]. En lugn och stressfri 

miljö underlättar också [24, 45]. 

• Strukturerat frågande: Korta, tydliga och strukturerade frågor 

[6, 30, 33] – gärna som patienten kan besvara själv digitalt eller på 

papper – ökar benägenheten att berätta [3, 26, 34, 38]. 

• Information: Det underlättar när personalen förklarar varför 

vården ställer frågor om våld [4, 29, 50] och informerar om vilket 

stöd som finns och vad som händer om patienten berättar [16, 24, 

56].  

• Möjlighet att berätta i sin egen takt: Patienter uppskattar att 

kunna berätta i sin egen takt och under flera besök [52, 57, 59]. 

Den svenska litteraturen lyfter liknande faktorer: direkta frågor i empatisk 

ton [11, 44], samtal i enrum [8, 32], tydliga och korta formuleringar [31] 

och att patienter vet vart de kan vända sig för stöd [44]. 

Försvårar 
Faktorer som försvårar för patienter att berätta för vårdpersonal om våld 

är: 

• Rädsla: Rädsla för konsekvenser är den mest framträdande 

barriären. Det kan handla om rädsla för repressalier från partner [4, 

6, 16, 51], att inte bli trodd av personal [52, 57, 58, 60], eller rädsla 

för myndigheter. Exempelvis rädsla för att socialtjänsten ska 

omhänderta ens barn [7, 24, 56], rädsla för att utvisas eller rädsla 

för att bli polisanmäld [47, 51]. 

•  Skam, skuld, normalisering och hedersnormer: Många 

patienter känner skam eller skuld över våldet eller för att de 

inte ”lämnat tidigare” [42, 46, 52, 57]. Vissa uppfattar våldet som 

privat eller inte tillräckligt allvarligt. I vissa grupper kan 

hedersnormer och förväntningar på att ”tåla” våld hindra 

berättande [46, 47, 58]. 

• Ointresserad eller stressad vårdpersonal: Om personalen 

verkar stressade eller ointresserade minskar sannolikheten att 

patienten berättar [4, 16, 40, 16, 50, 51]. 

• Brist på enskildhet: Patienter berättar sällan om våld när 

våldsutövaren är med i rummet [4, 7, 40, 51]. 

• Språk: Patienter som inte talar eller förstår svenska kan ha svårt 

att berätta om våld utan tolkhjälp eller material på flera språk [4, 16, 

47]. 
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• Heteronormer: HBTQI‑personer kan undvika att berätta om 

personalen utgår från att patienten är heterosexuell eller tillskriver 

patienten en könstillhörighet. Det kan skapa en rädsla för att inte 

tas på allvar, misstros eller bli ”outad” [60]. 

• Begränsad kognitiv eller kommunikativ förmåga: Äldre med 

kognitiv svikt [30], yngre barn [28, 52, 58] och personer med 

intellektuell funktionsnedsättning [48, 59] kan ha svårt att uttrycka 

sina erfarenheter. Tekniska hinder och brist på anpassade verktyg 

kan också påverka personer med fysiska eller kommunikativa 

svårigheter [34, 40]. 

Svenska studier beskriver liknande hinder: skam, skuld, lojalitet mot 

våldsutövaren och rädsla för konsekvenser [8, 20, 61], samt att 

normalisering av våld kan göra det svårt att se sin egen utsatthet [32, 44]. 

Olika grupper av patienter 
Litteraturen visar att förutsättningarna för att berätta skiljer sig mellan 

grupper: 

Kvinnor: Hinder är bland annat rädsla för att förlora barnen, för 

repressalier och för utvisning [7, 47]. Språk, rädsla för myndigheter och 

hedersnormer kan ytterligare försvåra berättande för kvinnor som tillhör 

kulturella minoriteter eller har utländsk bakgrund [3, 46, 47]. 

Barn och unga: Direkta frågor, trygg relation till personal och anpassning 

till barnets ålder och mognad underlättar. Rädsla för att inte bli trodd eller 

för att splittra familjen kan hindra barn från att berätta om våld. Lojalitet 

mot förövaren och begränsad förståelse av vad våld är kan också hindra 

barn från att berätta [28, 42, 52, 58]. Känslor av negativ stress och obehag 

kan också försvåra för barn att berätta om våld [52], medan det kan 

underlätta för vuxna att berätta [57].  

Män: Maskulinitetsnormer kan göra det svårt att berätta. Direkta frågor i 

en trygg miljö och att personalen normaliserar mäns utsatthet kan 

underlätta [54]. 

Äldre: Kognitiv svikt och beroende av förövaren kan göra det svårt att 

berätta. Dessutom tillfrågas äldre mer sällan om våld [22, 30]. 

Personer med funktionsnedsättning: En lugn miljö, anpassade frågor 

och att personalen tydligt signalerar att de tror på patienten underlättar. 

Svårigheter att kommunicera, begränsad sexualkunskap och beroende av 

våldsutövaren kan utgöra hinder [48, 59]. Brist på anpassade instrument 

eller tekniska hinder kan också försvåra [34, 40]. 
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Kliniska implikationer för 

vården  
När frågor om våld ställs till patienter inom vården är det viktigt att: 

• Vårdpersonalen har utbildning. Utbildning gör att personalen 

känner sig trygg med att ställa frågor och hantera de svar som 

kommer. 

• Frågor om våld integreras i det ordinarie vårdflödet. Frågor 

ökar upptäckt av våld, men effekten är störst när de ställs 

systematiskt. Tydliga rutiner för frågor, stöd och dokumentation 

minskar risken att patienter ”faller mellan stolarna”.  

• Frågor ställs i en trygg miljö. Samtalen bör ske i enrum, utan 

anhörigas närvaro, och i en miljö som är fri från störande moment. 

• Korta och validerade frågeformulär används. Skriftliga eller 

digitala frågor ökar rapportering jämfört med muntliga frågor och 

avlastar samtidigt personalen.   

• Frågorna anpassas efter patientens förutsättningar. Vissa 

grupper – som barn, äldre och personer med funktionsnedsättning 

– behöver anpassade metoder och specifik kompetens hos 

personalen.  

• Bemötandet är empatiskt. Personal behöver lyssna aktivt, visa 

empati och bekräfta patientens berättelse.  

• Stödet följer direkt efter. Berättelser om våldsutsatthet måste 

följas av erbjudande om stöd, annars riskerar patientens förtroende 

för vården att skadas.  

Metodbeskrivning  
Denna forskningsöversikt sammanställer resultat från systematiska 

forskningsöversikter och studier genomförda i Sverige som uppfyllde 

sökkriterierna och besvarade översiktens frågeställningar. Två sökningar 

genomfördes i PubMed i januari 2026: en med fokus på systematiska 

forskningsöversikter och en som avsåg studier från Sverige. Eftersom 

översikten omfattar flera former av våld, olika åldersgrupper och många 

vårdkontexter användes ett brett urval av sökord. 

Sökningarna kombinerade begrepp inom följande kategorier, med exempel: 

• Ålder: child, adolescent, adult, elderly 
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• Våldsformer: child abuse, neglect, sexual abuse, domestic 

violence, honour violence 

• Vårdkontext: health care, emergency, dental care, ambulance, 

outpatient clinic, nursing, pediatrics 

• Upptäckt genom frågor: screening, disclosure, identification, 

detect 

• Typ av litteratur eller geografisk avgränsning: systematic 

review, meta-analysis, Sweden 

Sökningarna avgränsades till studier publicerade mellan 2015 och 2026. 

Den första sökningen gav 790 träffar. Efter granskning av titlar och 

sammanfattningar återstod 46 artiklar, varav 44 bedömdes relevanta efter 

fullständig genomgång. Den andra sökningen gav 310 träffar. Efter 

granskning av titlar och sammanfattningar återstod 19 artiklar, varav 15 

bedömdes relevanta. Totalt inkluderades 59 artiklar i forskningsöversikten. 

Dessa granskades därefter utifrån översiktens frågeställningar. 
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