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SOSFS
2014:xx (S)

Utkom fran trycket
den 2014

Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad
om vald i nédra relationer;

beslutade den xx xx 2014.

Socialstyrelsen foreskriver fGljande med stéd av 8 kap: ’5-11'- §5 och 5 § :
socialtjanstférordningen (2001:937), 2 § 1 och 4 och 4 § 2 forordningen (1985:796)

med vissa bemyndiganden for Socialstyrelsen aft mewdela foreskrifter m. m* samt 13 §
andra stycket tandvardsforordningen (1998 1338) och*

1 kap. Tillimpningsomrade och def

barn och vuxna sor
narstdende (va

Féreskrifterna i1 — 2, 8 kap. 1~ 3 §§ och 9 kap. ska dven gélla for verksamhet som
omfattas av tandvardslagen (1985:125).

3 § | dessa foreskrifter och allménna rad avses med skyddat boende ett boende som
tillhandahaller platser for heldygnsvistelse avsedda for personer som behéver insatser
i form av skydd mot hot, vald eller andra dvergrepp.
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2 kap. Ledningssystem

1 § Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgér det att vardgivaren och den
som bedriver socialfjinst ska ansvara for att det ledningssystem som ska finnas

innehaller de processer och rutiner som behdvs for att sdkerstélla att verksamheten
uppfyller de krav som stélls i det féljande.

SOCIALTJANST

3 kap. Socialndmndens planering

Mal och ansvarsfordelning

1 § Socialndmnden ska faststilla mal fér arbetet med valdsutsatta, bam:s m bevittnat
vald och valdsutdvare samt beskriva ndr och hur malen ska uppnas.

2 § Socialndgmnden ska bestdmma var i verksamheten ansvaret ligger for étt utreda,
fatta beslut i och folja upp drenden som gé aldsutsatta, barn som bevittnat vald
och valdsutévare.

Verksamhet som 6verldamnats

3 § Om socialnamnden har |amnat éver genom ,_\_ndet av insatser enligt
socialfjanstiagen (2001:453) till nagon annan, ska ndmnden faststélla hur kontroll och
uppféljning av sadan v ksamh' ras.

Rutiner

stédjas av personal med adekvat kompetens om en foralder har aviidit till foljd av vald
eller andra Gvergrepp.

Kartldggning och analys

7 § Socialndmnden ska analysera om de insatser och andra sociala tjanster som
erbjuds valdsutsatta, barn som bevittnat vald och valdsutbvare svarar mot behoven.

Allménna rad
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Fér att kunna géra denna analys b6r nadmnden fortlépande kartldgga férekomsten i
kommunen av valdsutsatta, barn som bevittnat vald och valdsutévare genom att
bla.

- gé& igenom dokumentationen i pagdende drenden,
- hamta in uppgifter fran lokal eller officieli statistik och

- hamta in uppgifter fran halso- och sjukvarden och andra myndigheter samt
organisationer.

Férebyggande arbete enligt 3 kap. 2 § andra stycket SoL

Allméanna rad

Socialnamnden bér tidigt uppmarksamma risker for vald:oc
for att férhindra vald.

arbeta forebyggande

Information om socialtjdnsten enligt 3 kap. 4 § SoL

Allméanna rad

Socialnamnden bor planera for hur grupper och enskilda, savél vuxna som barn,
ska n&s med information om ndmndens verksamhet for valdsutsatta, barn som

bevittnat vald och véidsutévare_:

st6d och hjélp enligt 5 kap. 11 § SoL
Allménna rad

alen i namndens verksamheter ska

Socialndmnden b‘5
behéver stéd och hjalp ska kunna

stalla fragor om'y
identifieras...

& metoder som anvands for att ge stéd och hjalp har
utformats rﬁéq;ytgéngspun i den basta tillgdngliga kunskapen.

nden bor séﬁ?&?ﬁvid planering av verksamheten som i enskilda drenden beakta
de sérskilda behov som en véldsutsatt kan ha p& grund av bl.a.

- funktionsnedséttning,

- sin sexuella laggning,

- att hon eller han tillhér en nationell minoritet,
- att hon eller han har en utldandsk bakgrund,
- missbruk och beroende eller

- risken for hedersrelaterat vald.

Samverkan
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8 § Socialndmnden ska samverka internt for att samordna insatserna sa att de inte
motverkar varandra. Samordningen ska dven syfta till att valdsutsatta och barn som
bevittnat vald ska vara trygga och sékra vid utredning, handldggning och
genomférande av insatser. Om insatser ges till flera i en familj, ska samtliga insatser
samordnas.

Skyldigheten att samverka galler endast fér sddana uppgifter fér vilka det inte
foreligger sekretess enligt bestdmmelser i offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) eller tystnadsplikt i 15 kap. 1 § socialtjanstiagen (2001:453).

9 § Socialndmnden ska vidare samverka externt med andra verksamheter,
myndigheter och organisationer som berérs for att skapa forutsattmngar for att
samordna insatser frin de ofika akidrerna s4 att de inte motverk; ar varandra.
Samordningen ska dven syfta till att valdsutsatta och barn som bevijttnat vald ska vara
trygga och sdkra. Om insatserna ges till flera i en familj, ska: namn aven samverka
for att skapa forutsatiningar fér att samordna samttlga insatser.

Skyldigheten att samverka géller endast fér sadana: uppgifter for vilka det’ m‘
foreligger sekretess enligt bestdmmelser om sekretess i, offenthghets- och .

sekretesslagen (2009:400) eller tystnadspltkt i 15 kap.
{2001:453).

10 § Socialnamnden ska bestimma var i verl &ten ansvarét for den interna och

externa samverkan ska ligga.

4 kap. Kompetens enhg 3 kap 3 § andra stycket Sol.
Allménna rad
Hand!éiggning och"'uppfr'jljning

Den personai som arbetar d handltéggmng och uppfoljmng av alla slags arenden
Itje

an}dra overgrepp av eller mot nérstaende samt formagan att omsatta kunskaperna i
det pr: ktlska arbetet

Om arend"_,_na avser valdsutsaﬁa vuxna, bor personalen dessutom ha
socionomexamen

Genomfbrande av insatser

Personal som genomftr insatser enligt socialtjanstlagen (2001:453) bor ha kunskap
om vaid och andra dvergrepp for att kunna uppméarksamma att en person &r
valdsutsatt och se fill att hon eller han far hjalp fér sin valdsutsatthet.

Vidare bor personal som genomfér insatser i verksamheter som sarskilt ar inriktade
pé att ge stéd och hjalp till valdsutsatta ha kunskap om vald eller andra évergrepp
av eller mot narstdende samt férméagan att omsétta kunskaperna i det praktiska
arbetet.
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Barn och unga

Utéver vad som féljer av Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 2006:14) om
personalens kompetens vid handlaggning och uppfolining av drenden som rér barn
och unga bor personalen i drenden som géller valdsutsatta barn och barn som
bevittnat vaid dessutom ha kunskaper om

- hur man fér samtal med barn om vald och andra évergrepp och
- vilka konsekvenser upplevelser av vald och andra Gvergrepp av eller mot
narstaende kan & for barn.

svensk socionomexamen eller annan motsvarande utbildning for.atf utfora vissa
uppgifter i socialtjansten som géller barn och ungdomfinns i 3 kap:3:a och 3 b §§
socialtjanstiagen (2001:453).

1 § Bestammelser om att socialndmnden ska anvinda handlaggare som har aviagt

5 kap. Utredning av vuxna och barn i vissa fall
Utredning enligt 11 kap. 1 § SoL

Allménna rad

| drenden som galler

- véldsutsatta vuxna,.
- densom &r

partner eller
- densoma

ehovet av stod och hjdlp akut,

- valdets karaktar och omfattning,

- véldeis konsekvenser fér den valdsutsatta,

- hur den'vdldsutsatta hanterar sin situation,

- hur den valdsutsattas natverk ser ut,

- om den valdsutsatta behover stéd i sitt féraldraskap och
- behovet av stdd och hjélp pa bade kort och lang sikt.

Riskbedbmning
1 § | en utredning som géller

1. valdsutsatta vuxna,
2. den som &r under 18 ar och har utsatts fér vald eller andra Gvergrepp av sin
partner eller
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3. den som ar under 18 ar och har utsatis for hedersrelaterat vaid
ska socialnamnden bedéma risken for yiterligare vald.
Allménna rad

Nar socialndmnden gor riskbedémningen bér den anvanda en standardiserad
bedémningsmetod.

Namnden bér, med samtycke fran den valdsutsatta, ta del av polisens bedémning
av risken for fortsatt vald. Namnden bér vidare delge polisen sin riskbedémning, om
det inte finns hinder enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

2 § Om den som &r under 18 ar har utsatts f6r vald eller andra overgrepp av sin
partner eller utsatts for hedersrelaterat vald galler &ven bestammels rna om utredning
i 6 kap. S

6 kap. Utredning av valdsutsatta barn och barn.som:bevittnat vald

"}alp akut, inklusive vard eller boende i ett annat

barnets behov av stod oc‘
em an det egna, )
ts karaktdr och omfattning,

- valdets paverkan pa barnet och dess relation till foraldrarna,

- barnets égen uppfattning om valdet,

- vardera foralderns uppfattning om véldets konsekvenser fér barnet och
- barnets behov av stod och hjélp pa bade kort och lang sikt.

Namnden bor vidare utreda om ndgon atgérd behdver vidtas i frdga om vardnad,
umgénge, férmynderskap eller malsdgandebitréde enligt 5 kap. 2 § forsta stycket
socialtjanstférordningen (2001:937).

7 kap. Insatser

Insatser till valdsutsatta vuxna och barn i vissa fall
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1 § Socialndmnden ska erbjuda

1. valdsutsatta vuxna,

2. den som &r under 18 ar och har utsatts for vald eller andra évergrepp av sin
pariner eller

3. den som &r under 18 ar och har utsatts for hedersrelaterat vald

insatser akut och pa kort och lang sikt med utgangspunkt i behovet av skydd, stéd och

hjélp. Utredningen, inklusive riskbedémningen, ska ligga till grund for bedémningen av
vilka insatser som ska erbjudas.

Allméanna rad

Socialnamnden bér kunna erbjuda stdd och hjalp i form _a_“?bl;a:;

- information och rad,

- stédsamtal,

- hjalp att ordna stadigvarande boende,

- stdd i féréldraskap,

- férmedling av kontakt med fr:w[ltgorgamsatloner och andra a“,“orer och

- hjdlp vid kontakt med halso- och sjukvérden och andra myndlgheter t.ex.
polisen och Skatteverket.

Ekonomiskt bistand enligt 4 kap. 1 § Sol

Allménna rad

Sociatnémnden. - ha beredska att k ndlagga ett drende om ekonomiskt

2 § Socialndmnden ska vid behov erbjuda

1. valdsutsafta vuxna,

2. den som &r under 18 ar och har utsatts for vald eller andra dvergrepp av sin
partner eller

3. den som &r under 18 ar och har utsatis fér hedersrelaterat vald

stéd och hjélp i form av

1. skyddat boende eller
2. annat lampligt tillfalligt boende
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som motsvarar den valdsutsattas behov av skydd med utgéngspunkt i utredningen och
riskbedémningen.

Om den vaidsuisatta behover stod och hjalp i ett skyddat boende, ska boendet ha
tillracklig bemanning och tilirdckliga skyddsanordningar for ait kunna erbjuda skydd
mot hot, vald och andra dvergrepp.

Allménna rad

Det boende som erbjuds den valdsutsatta bor vara 1@mpligt for eventuelit
medfoljande barn oavsett alder och kon.

Om det skyddade boendet tar emot barn, bér det i boendet fin '
kunskaper om barns behov.

personal med

Insatser till barn

erbjuda barnet insatser med utgangspunkt i barnets

1. skydd,
2. rad och stdd och
3. vard och behandling.

Allmanna rad

Somainamnden bér oc Kunn erb;uda barnets foraldrar och andra till barnet

kt.i.barnets behov.

erbjuda valdsuttvande foraldrar insatser med

tta géller dven andra vuxna som &r valdsutévande
_satserna ska syfta till att vaidet upphor och att
valds _tovaren far en okad forstaelse fér hur vald paverkar barn.

5 § Utdver vad som anges i 4 § ska socialndmnden kunna erbjuda valdsutdvare stéd
och hjalp att forandra sntt beteende. Insatsen ska syfia till att personen ska upphdra

HALSO- OCH SJUKVARD

8 kap. Vardgivarens ansvar
Rutiner

1 § Varje vardgivare ska faststalla de rutiner som behovs for att utveckla och sékra
kvaliteten i arbetet med valdsutsatta, barn som bevittnat vald och valdsutévare.
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2 § Vardgivare som i sin verksamhet tar emot barn eller deras narstdende ska
faststalla rutiner fér hur anmélningsskyldigheten enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlagen
(2001:453) ska fullgéras vad galler barn som kan vara valdsutsatt eller kan ha
bevittnat vald.

3 § Bestammelser om rutiner som sakerstailer att det ar majligt att fora patientjournal
dven nar en patient har skyddade personuppgifter finns i 3 kap. 5 § Socialstyrelsens
féreskrifter (SOSFS 2008:14) om informationshantering och journalféring t hélso- och
sjukvarden.

Planering och ledning av verksamheten enligt 3 kap. 1 § patieﬁi‘s@'kerhetslagen
{2010:659) "

Allménna rad

Vardgivaren bar avgdra nér och hur personalen.i-halso-.och sjukvar

tandvardens verksamheter ska stalla fragor om vald for att valdsutsatta son
behéver vard och omvardnad ska kunna identifieras,. 5

Samverkan

sjukvardsatgdrder. g' s tili flera i en &llj,'ska saiﬁtlnga atgarder samordnas

Skyldigheten att samverka:géller endas f6r sadana uppgifter for vilka det inte
foreligger sekretess enligt offentlighets- ‘och sekretesslagen (2009:400) eller
tystnadspl;kt i6 kap 12—-16 §§ patientsékerhetslagen (2010.659).

6§ V3 givaren ska vzdare samverka externt med andra verksamheter, myndigheter
och organisationer som berbrs for aft skapa férutséattningar for att samordna héiso-
och sjukvardsatgarderna och insatserna frén de olika aktdrerna sa att de inte
motverkar varandra. Samordningen ska dven syfta till att valdsutsatta och barn som
bevittnat vald skavara trygga och sikra. Om atgérderna och insatserna ges till fiera i
en familj, ska vardgivaren dven samverka for att skapa férutsattningar for att
samordna dessa.

Skyldigheten att samverka géller endast for sddana uppgifter fér vikka det inte
foreligger sekretess enligt bestdmmelser i offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) eller tystnadsplikt i 6 kap. 12—16 §§ patientsdkerhetslagen (2010:659).

7 § Vardgivaren ska bestdmma var i verksamheten ansvaret fér den interna och
externa samverkan ska ligga.
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Personal enligt 2 e § hilso- och sjukvardslagen (1982:763) och4a §
tandvardsilagen {1985:125)

Allméanna rad

Vardgivaren bér se till att personalen i hélso- och sjukvardens och tandvardens
verksamheter har kunskap om vald eller andra évergrepp av eller mot nérstdende
for att kunna ge god vard samt férmégan att omsétta kunskaperna i det praktiska
arbetet.

Vard och omvardnad

anke om att barnet
vérdgivaren se till

8 § Om ett barn visar symtom eller tecken som kan féranleda
kan ha utsatts for vald eller andra dvergrepp av en nérstadende,
att hilso- och sjukvardspersonalen '

vardnadshavarens samtycke om sadant behovs fraga
symiomen eller tecknen,
4. i patientjournalen dokumenterar de symt
som foranlett misstanke om att barnet utsa

anledmng av valdet och
6. dokumenterar punktema 1~ 3 och 5i patlen’qoumalen

gar den vuxne om orsaken till
Nk kvarstar

1. tarreda’ pa om det finns minderariga barn i den vuxnes familj,

2. gbren anmalan till socialtj risten, om det finns minderariga barn i familjen,

3.1 patlentjournalen dokumenterar de symtom eller tecken som har observerats och

som foranlett misstanke om att den vuxne utsatts fér vald,

4. informerar om moﬂlgheten till vard och omsorg fran halso- och sjukvarden, eller
stod och: hjalp fran socnaitjansten och frivilligorganisationer,

5. beaktar vilka “behoy: den vuxne har av vard for saval fysisk som psykisk halsa med
anledning av valdet och

6. dokumenterar punkterna 1 och 4 - 5 i patientjournalen.

9 kap. Undantagsbestammelse

1 § Socialstyrelsen kan medge undantag fran bestdmmelserna i dessa foreskrifter, om
det finns sarskilda skal.

1. Denna forfattning trader i kraft den xx xx 2014.
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2. Foreskrifterna och de allminna raden ersatter Socialstyrelsens allmanna rad
(SOSFS 2009:22) om socialnamndens arbete med valdsutsatta kvinnor samt
barn som bevittnat vald.

Socialstyrelsen

LARS-ERIK HOLM

Marit Birk

11
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Avdelningen f5r regler och behorighet Enligt sdndlista
Marit Birk
marit.birk@socialstyrelsen.se

Konsekvensutredning — forslag till
foreskrifter och allminna rad om vald 1 nira
relationer

Sammanfattning

I5 kap. 11 § socialtjinstlagen (2001:453), SoL, tydliggdrs socialndmndens an-
svar for att valdsutsatta barn och vuxna, barn somn bevittnat vald samt deras nér-
stdende far den hjalp och det stéd som de behdver.

Socialnamnden har ansvar for att ta ett helhetsgrepp nér det géller fragan om .
vald mot kvinnor i niira relationer och se till att hela familjen far den hjdlp och
det sttd som respektive person behdver. Insatser som riktar sig till vildsutdvare
ar en viktig del i det arbetet. (Prop. 2006/07:38 Socialtjinstens stdd till valdsut-
satta kvinnor s. 25).

Malet for hilso- och sjukvarden och tandvérden 4r en god hilsa och en vérd
pa lika villkor for hela befolkningen. Halso- och sjukvirden och tandvéarden ska
bedrivas s att den uppfyller kraven pa god vérd. (2, 2 a och 3 §§ hélso- och
sjukvardslagen [1982:763], HSL och 2 ~ 3 §§ tandvérdslagen [1985:125], TvL).
I hiilso- och sjukvardens ansvar ingdr att se till att den som séker hélso- och
sjukvardens tjanster, men som ocksd behtver annat stod, blir hinvisad till det
eller de organ som har kompetens och resurser for uppgiften (prop. 1997/98:55
Kvinnofrid s. 44).

Huvuddelen av de foreslagna foreskrifterna ar till skydd for liv, personlig
sakerhet och hilsa samt till skydd for enskilda. Vidare har nagra av de foreslagna
foreskrifterna tagits fram med stéd av bemyndigande att meddela verkstallig-
hetsforeskrifter (se ndrmare hirom i avsnittet Kostnadsmissiga och andra effek-
ter av forslagen). 1 manga avseenden forvantas foreskrifterna bidra till ett mer
effektivt arbete inom omradet vald i ndra relationer, vilket kan leda till kostnads-
besparingar fr kommuner och landsting.

SOCIALSTYRELSEN Telefory 075-247 30 CO socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fox (075247 32 52 www socicistyrelsen.se

1(29)
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Socialstyrelsens tilisyn har visat pa brister i manga kommuner och landsting vad
giiller socialtiinstens och hilso- och sjukvirdens arbete med vald i néra relation-
er. En av de brister som Socialstyrelsen har rapporterat frén tillsynen pé detta
omride giller kartliggning av problemets omfattning, vilket innebdr att det sak-
nas vésentlig statistik och kunskap inom omrédet. Detta gller till exempel upp-
gifter om antalet vildsutsatta vuxna och barn respektive valdsutovare, vilka be-
hov de har och i vilken utstrickning de far sina behov tillgodosedda. Det har
darfor inte varit majligt att fullt ut beriikna de ekonomiska konsekvenserna av
forfattningsforslaget. Socialstyrelsen har istillet valt att belysa ténkbara konse-
kvenser med utgAngspunkt i ett antal rikneexempel som i sin tur bygger pé en
rad osikra antaganden (se nérmare hdrom i avsnittet Kostnadsméssiga och andra
effekter av forslagen).

Féreskrifterna forvintas forbitira arbetet med och omhéndertagandet av
valdsutsatta vuxna, barn som har wisatts for eller bevittnat vald, samt valdsuto-
vare genom att vald i niira relationer forebyggs, uppticks samt att drabbade ges
rift insatser 1 ritt tid i stdrre utstriickning &n vad som sker i dag. Detta #r till
omedelbar nytta for dem som berdrs idag, men skulle dven kunna bidra tiil
minskat vald i nédra relationer framdver. Vidare kan en f6ljd bli att firre personer
behdver omedelbar hjdlp. Socialstyrelsen kan konstatera att de kostnader som
enligt véara rikneexempel skulle kunna uppkomma som en konsekvens av fore-
skrifterna dr mycket smé i relation till de totala samhillskostnaderna for véald
mot kvinnor. Féreskrifternas forvintade positiva effekter pa arbetet med vald i
néra relationer behver darfor inte vara sirskilt stora for att foreskrifterna ska
leda till kostnadsbesparingar for samhiéllet i stort.

Utgangspunkten &r att valdsutsatta barn och vuxna, barn som bevittnat véld
och valdsutévare ska fa sina behov tillgodosedda enligt 4 kap. 1 § SoL. Ut-
gAngspunkten dr dven att insatser inom socialtjinsten ska vara av god kvalitet,
att det ska finnas personal med lamplig utbildning och erfarenhet for utforandet
av uppgifter inom socialtjinsten samt att kvaliteten i verksamheten systematiskt
och fortlspande ska utvecklas och sikras (3 kap. 3 § Sol.).

Viardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sétt som
teder till att hilso- och sjukvérdslagens och tandvérdslagens krav pa god vérd
uppratthélls (3 kap. 1 § patientsikerhetslagen 2010:659, PSL). Dér det bedrivs
hilso- och sjukvird respektive tandvérd ska det finnas den personal som behovs
for att god vard ska kunna ges (2 e § HSL och 4 a § TvL).

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska vardgivaren eller den som
bedriver socialtjanst ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamhet-
en. Ledningssystemet ska anviindas for att systematiskt och fortiépande utveckla
och sikra verksamhetens kvalitet. (3 kap. 1 § SOSFS 2011:9).

Som framgdtt ovan dr huvuddelen av de foreslagna foreskrifterna till skydd
f6r liv, personlig sdkerbet och halsa samt till skydd for enskilda. Om en verk-
samhet i dag inte lever upp till kravet att tiligodose den enskildes behov av insat-
ser savil inom socialtjinsten som hilso- och sjukvérden si kommer det redan
med stid av nu giltande regelverk att medfora kostnader for att &tgéirda brister-
na. Kostnaderna for att atgérda dessa brister ska inte enbart ses som en konse~
kvens av de foreslagna fSreskrifterna, utan & &ven en konsekvens av att gillande
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regelverk inte efterlevs till fulio. Hur stora kostnaderna blir beror pé bristernas
storlek.

Bakgrund

Regeringen har beslutat att ge Socialstyrelsen i uppdrag att i arbetet med att fort-
satt stédja utvecklingen av socialtjdnstens stdd till valdsutsatta kvinnor och barn
som bevittnat vald mojliggéra forbitirad hjalp och forbattrat stod till véldsutsatta
barn (32010/9174/SK m.fl.). Socialstyrelsen har i delredovisning av uppdraget
meddelat att Socialstyrelsen dels Sverviiger att genom foreskrifter skdrpa vissa
av rekommendationerna i Socialstyrelsens allménna r&d (SOSFS 2009:22) om
valdsutsatta kvinnor och barn som bevittnat vald, dels md&jligtra {Srbéttrad hjalp
och forbittrat st6d till valdsutsatta barn genom att utarbeta foreskrifter.

Socialstyrelsen har beslutat att de nya foreskrifterna och allminna rdden pd
omrédet vald i nira relationer ska omfatta mélgrupperna vildsutsatta kvinnor
och min, barn som bevitinat vald och barn som utsatts f6r vald samt valdsutd-
vare. Férfattningen riktar sig til} séval socialtjinstens som hélso- och sjukvér-
dens arbete, inklusive tandvardens arbete med méalgrupperna. [ vissa av bestdm-
melserna omfattas dock hilso- och sjukvérden exklusive tandvérden.

Skalet till Socialstyrelsens stdllningstagande ar att myndigheten i sin tillsyn
och i §vrig uppfoljning samt utvirdering sett brister 1 socialndmndens arbete
med valdsutsatta kvinnor och barn som bevittnat vald. Dessa brister har medfort
att verksamheternas kvalitet, innehdll och séikerhet for den enskilde inte har levt
upp till socialtjdnstlagens krav. Socialstyrelsen har dven sett ett behov av att
fordldrars och andra till barnet nirstdende vuxnas rétt till stéd och hjélp i valds-
beteende utifrdn barnets behov lyfts fram. Att vildsutdvaren fér stéd och hjilp
pa grund av sitt valdsutdvande ingdr som en del av det forebyggande arbetet mot
véld i néra relationer. Socialstyrelsens bedémmning dr att def kréivs foreskrifter
och allminna rad om tillEmpningen av socialtjinstiagen for att mdjliggdra en
kvalitetshéijning av socialndimndens arbete pd omradet vald i néra relationer. Pa
motsvarande sitt har Socialstyrelsen uppmérksammat brister inom hélso- och
sjukvirden som visar pd att varden for malgrupperna behdver bli mer jamlik,
kunskapen om malgrupperna behdver hojas och det systematiska kvalitetsarbetet
forbdtiras, Bedomningen dr ddrfor att det &ven kriivs foreskrifter och allménna
rad om tillimpningen av halso- och sjukvérdslagen och tandvérdslagen.

Beskrivning av problemet

Socialtjinst

Socialstyrelsen och ldnsstyrelserna genomforde 2008-2009 en tillsyn &ver social-
tjdnstens arbete med véldsutsatta kvinnor och barn som bevittnat véld. Tillsynen
visade att alla granskade kommuner och ndmnder hade brister inom ett eller flera
ansvarsomraden och dédrmed inte levde upp till lagens krav. Majoriteten av
kommunerna hade brister inom flera omréden, bl.a. vad géller rutiner for sam-
verkan, kartldgening, arbetet med ledningssystem, kompetens, handlaggning och
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dokumentation. I flera kommuner uppmérksammades inte barn som bevitinat
v&ld och de barnen har darfor inte fatt det stéd och hjalp de kan ha behovt.

Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag att genomfora en fortsatt samlad
nationell tillsyn som dven omfattar andra genomforare av socialtjinst &n kom-
munen samt hélso- och sjukvérden (S2010/9174/SK m.fL.). Tillsynen har sedan
den 1 juni 2013 utforts av Inspektionen for vérd och omsorg, IVO. Den har ge-
nomfarts under 2012 - 2013 och har omfattat 60 kommuner/stadsdelsndmnder
och 30 kvinnojourer samt 90 verksamheter inom hélso- och sjukvérden.

De preliminiira resultaten frén tillsynen visar att lagstiftningens krav inte {5ljs
i alla kommuner och att det finns stora skilinader mellan kommunerna. Statistik
saknas p& omradet i de fiesta av kommunerna och den vergripande uppfolj-
ningen 4r bristfillig. | manga kommuner finns en bristande styrning och ledning
fran ansvariga nimnder och chefer och det &r en stor omsttning av personal. 1
50 av 60 kommuner har IVO funnit brister och stéllt krav pd &tgérder pA omré-
dena utredning och dokumentation, uppmérksamma och utreda barn, bristande
rutiner, kompetens och kvalitet, langsiktigt stéd och uppfSlining av brister, risk-
beddmning samt att serviceinsatser ges istillet for utrednings- och bistindsbeslut
(slutrapport kommer att presenteras i februari 2014).

De prefimindra resultaten frén tillsynen visar att kommunernas arbete med
véldsutsatta kvinnor och barn som bevittnat vald fortfarande uppvisar brister.
Socialstyrelsen drar dirfor slutsaten att kommunernas arbete med mélgruppen
inte namnvirt har fGrbittrats sedan den forra nationella tillsynen.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att fordela medel och félja upp sats-
ningen pa att kvalitetsutveckla arbetet med véldsutsatta kvinnor, barn som har
bevittnat vald och valdsutsvare (S2011/11337/FST). Socialstyrelsens tidigare
uppfBliningar av utvecklingsmedel har uppmérksammat att det finns vissa brister
i kommunerna, bl.a. knapphiindiga uppgifter om antalet valdsutsatta. Dessa bris-
ter tycks kvarsté och socialtjansten saknar ofta uppgifter om antalet personer i
mélgrupperna. Atgérderna verkar dock ha okat ndr det galler kompetensutveck-
ling, inventeringar, stddinsatser och boendeplatser [1].

Hiilso- och sjukvird

Vad giller tillsynen av hilso- och sjukvarden har under 2013 90 verksamheter
inom hélso- och sjukvéarden i alla landsting granskats inom fyra olika omrdden;
sormatisk akutmottagning, vardcentral, gynekologisk mottagning och psykiatrisk
sppenvardsmottagning. Preliminéra resultat visar att det &r skillnader mellan de
granskade verksamheterna. Véldsutsatta kvinnor och barn som bevittnat vald &r
ett viktigt omréade fr vissa verksambeter medan andra inte anser att delta om-
rade berdr dem eller hilso- och sjukvarden. Vardgivare har 1 ménga landsting
tagit fram olika rutiner pd omradet. Dessa &r dock i olika omfattning kéinda eller
anvinda i verksamheterna som granskats. Statistik och kartliggning saknas ofta.
Arbetet med kvalitets- och ledningssystem behiiver utvecklas. Vardgivare verkar
i liten omfattning folja upp verksamheternas arbete pa omradet. Risken &r stor att
vérden blir ojimlik. IVO har stéllt krav pd dtgdrder dér brister konstaterats avse-
ende anmalningsskyidigheten i 14 kap. 1 § SoL, samverkan och ledningssystem
for kvalitet. Daratdver ar forbittringsomraden som IVO konstaterat bl.a. kompe-
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tens, rutiner fr dokumemntation om vald, uppfSlining och egenkontroll (slutrap-
port kommer att presenteras i februari 2014).

I Socialstyrelsens vigledning Bam som far illa eller riskerar att fara illa —
Halso- och sjukvérdens samt tandvardens anmélningsskyldighet, september
2013, framhélls att ménga barn och unga som far illa inte kommer till social-
ndmndens kidnnedom samt att det sker en underrapportering fran hélso- ach
siukvérden samt tandvérdens sida till socialtjinsten nér det géller anmilan av
barn och unga som missténks fara illa.

Beskrivning av forslaget till féreskrifter och allminna rid

Foreskrifterna och allménna raden om vald i néra relationer syftar i1} att for-
béttra skyddet och stédet till valdsutsaita och barn som bevittnat vald genom att
féreskriva och rekommendera ett arbetssétt for socialnmnden och vardgivama i
arbetet med véldsutsatta barn och vuxna, barn som bevittnat vald och valdsutd-
vare,

Med vald i ndra relationer menas vild eller andra Svergrepp av eller moten
nérstdende, Med niirstdende avses t.ex. make eller sambo, forildrar, barn och
barnbarn, mor- och farforildrar, mostrar och fastrar, svirfordldrar, eller annan
person som den enskilde har en néra och fortroendefull relation med. Beddm-
ningen av vemn som #r nirstdende maste gbras utifrdn familje- och levnadsftrhal-
landena i det enskilda fallet. (Prop. 2006/07:38 5. 31).

Socialtjdnst

1 SOSFS 2009:22 rekommenderar Socialstyrelsen att socialndmnden i verksam-
het som ror valdsutsatta kvinnor samt barn som bevittnat vald sammanstiller en
handlingsplan som kontinuerligt f6ijs upp och revideras. I forslaget tifl ny for-
fattning dr tanken att nimndens arbete med aft systematiskt och fortlspande ut-
veckla och siikra verksamhetens kvalitet pd omradet vald i n#ra relationer ska
vara en del av n#mndens ordinarie arbete med ledningssystemet. Enligt forfatt-
ningsforslaget ska ndmnden bl.a. fastligga var i verksamheten ansvaret ligger for
att, utreda, fatta beslut och folja upp drenden som galler valdsutsatta, barn som
bevittnat vald och valdsutdvare. I forfattningsforsiaget stélls dven krav pd nya
rutiner samt analys av hur insatser och sociala tjéinster svarar mot behoven. Vi-
dare stills krav pd att ndmnden genom intern och extern samverkan ska sam-
ordna respektive mojliggdra samordning av insatser s att insatserna inte mot-
verkar varandra. | forfattningsforslaget rekommenderas dven vissa atgirder fisr
att flera ska kunna nés av nimndens stdd och hjélp p& omradet; genom forebyg-
gande arbete, information till grupper och enskilda och genom att personalen i
de verksambheter och pa sédant sitt som namnden avgdr stiller fragor om vald
for att identifiera behov av st8d och hjélp hos valdsutsatta.

Forfattningsforslaget innehéller rekommendationer vad avser sdvil persona-
lens kompetens vid handldggning och uppfélining av enskilda drenden som vid
genomfdrandel av insatser enligt socialtjinstlagen.

Socialndmnden ska utan dréjsmaél inleda utredning av vad som genom ansd-
kan, anmélan eller pa annat sttt har kommit till némndens k#nnedom och som
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kan foranleda ndgon Atgdrd av ndmnden (11 kap. 1 § SoL). Nér en anmélan en-
ligt 1 § ror bam elier unga ska socialndgmnden genast gbra en beddmning av om
barnet eller den unge #r i behov av omedelbart skydd. Beslut att inleda eller inte
inleda utredning ska, om det inte finns synnerliga skil, fattas inom fjorton dagar
efter det att anméilan har kommit in. (11 kap. 1 a § SoL). I forfattningsforsiaget
anges att nir nimnden far kénnedom om att ett barn kan ha utsatts for vald eller
andra &vergrepp av nérstdende eller kan ha bevittnat véld elier andra dvergrepp
av eller mot nirstdende ska ndmnden utan drdjsmal inleda en utredning om bar-
nets behov av stéd och hjdlp. I forfattningsforslaget anges alitsa att det forhal-
landet att ett barn kan vara véldsutsatt eller kan ha bevittnat véld dr en sédan
omstindighet som kan foranleda en atgérd av ndmnden. Kravet pd att utan
drojsmal inleda en utredning om barnets behov av stod och hjilp galler ddrmed
aven i de fall dd namnden genom anmilan fatt kdnnedom om ndgot som kan
foranleda en Atgdrd av namnden och far till foljd att ndmnden i dessa fall ska
fatta beslut om att inleda en utredning. Nir nimnden nés av information pé annat
gitt in genom anmilan ska utredning alltid inledas (prop. 2012/13:10 Stérkt stéd
och skydd for barn och unga s. 60).

For alla som utsitts f6r vald eiler bevittnat vaid dr det motiverat att gbra en
beddmning av risken for allvarliga skador samt drép och mord. Enligt forfatt-
ningsforslaget ska ndmnden dérfor i utredningar som géller vldsutsatta bam och
vuxna beddma risken for fortsatt vald, Nar det géller vildsutsatta vuxna, barn
som utsatts for véld av en partner eller hedersrelaterat vald rekommenderas att
namnden anvinder en standardiserad beddmningsmetod. Forfattningsforstaget
innehaller dven rekommendationer avseende vad ndmnden bor utreda med an-
ledning av vildet.

Utifrén en individuell bedémning av de behov som véldsutsatta vuxna, barn
som utsatts for vald av en partner eller hedersrelaterat vald har akut, pa kort eller
Jang sikt ska ndmnden erbjuda tillfalligt boende i form av skyddat boende! eller
annat tillfalligt boende till den som behdver det. Det skyddade boendet som er-
bjuds den véldsutsatta ska vara tillrdckligt bemannat och ha tillrdckliga skydds-
anordningar som skydd mot hot v&ld och andra dvergrepp. 1 forslaget rekom-
menderas att om det skyddade boendet tar emot barn, bér det pa boendet finnas
personal med kunskaper om barns behov. Namnden bor vidare kunna erbjuda
den valdsutsatta information och rid, stodsamtal och hjdlp att ordna boende
m.m.

Socialndmnden ska enligt forfattningsforslaget erbjuda véldsutsatta barn och
barn som bevittnat vald skydd, rad och stéd, vird och behandlingsinsatser. Soci-
alndmnden bér dven kunna erbjuda fordldrarna och andra nérstdende rdd och
stid utifrén barnets behov.

I syfte att forebygga att barnet utsétts for ytterligare vald eller for att bevittna
nya valdshindelser behdver ansvaret for att erbjuda valdsutvare stod enligt 4
kap. 1 § SoL stirkas. Enligt forfattningsforslaget ska socialndmnden dérfor
kunna erbjuda insatser till en valdsutdvande foralder eller annan vuxen som bar-
net bor tillsammans med. Insatserna ska syfta till att valdsutdvaren upphor att
utdva vald samt far en okad forstéelse for hur vald paverkar barn. Forfattnings-

! Enligt forfatiningsforslaget definieras skyddat boende som ett boende som titthandahlier platser for heldygnvistelse
avsedda f6r personer som behover insatser { form av skydd mot hat, v3ld eller andra Gvergrepp.
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forslaget innehéller ocksd en bestimmelse om att sociaindmnden ska kunna er-
bjuda stdd och hjalp tiil valdsutdvare i Ovrigt, utifrén den enskildes behov enligt
4 kap. 1 § SoL. Ett sadant erbjudande kan riktas till en vildsutdvare som upp-
miérksammats genom att en vildsutsatt nérstdende har ans6kt om insatser eller pa
annat sétt, t.ex. genom att valdsutivaren sjilv sSker upp socialndmnden for att fa
stéd och hjdlp.

Hiilso~ och sjukvdrd

En forutséttning for att kvalitetssdkra arbetet med valdsufsatta barn och vuxna,
barn som bevittnat vald och vildsutbvare &r att det finns ett systematiskt kvali-
tetsarbete for dessa patienter. Enligt forfattningsforsiaget ska vardgivare inom
hilso- och sjukvarden och tandvarden dérfor faststilla de rutiner som behévs for
att utveckla och sikra kvaliteten i arbetet med valdsutsatta, bamn som bevittnat
vald och valdsutdvare. I verksamheter som tar emot barn eller deras nirstdende
ska det finnas rutiner for hur anmélningsskyldigheten enligt 14 kap. 1 § Sol. ska
fullgbras vad géller barn som kan ha bevittnat vald eller kan ha utsatts f6r vald. I
forfattningsforslaget rekommenderas att vardgivaren i syfte att uppnd god vard
enligt hilso- och sjukvérdslagen och tandvérdsiagen avgtr nir och hur persona-
Ien ska friga om véld. I forfattningsforslaget stilis — pd motsvarande sétt som for
socialtjinsten - krav pé att virdgivare inom h#lso- och sjukvarden genom intern
respektive extern samverkan ska samordna respektive mojliggira samordning av
hilso- och sjukvérdsitgirder och insatser si att dessa inte motverkar varandra.

Att utreda och behandla kvinnor som varit utsatta f6r vald och andra 6ver-
grepp kriver sdvil sérskilda kunskaper som en stor Iyhdrdhet f6r den enskilda
kvinnans situation (prop. 1997/98:55 s. 45). Forfattningsforslaget innehaller
ddrfor rekommendationer vad avser virdpersonalens kompetens inom hélso-~ och
sjukvérden och tandvarden pa omrédet vald eller andra vergrepp av eller mot
nirstiende.

I hiilso- och sjukvardens ansvar ingdr att se till att den som séker hélso- och
sjukvérdens tjAnster, men som ocksd behdver annat stod, blir hanvisad till det
eller de organ som har kompetens och resurser fér uppgiften. Forfattningsforsla-
get innehdller regler f6r hur hélso- och sjukvirdenspersonalen ska handla nir ett
barn respektive en vuxen visar symtom eller tecken som kan franleda misstanke
om att barnet respektive den vuxne kan ha utsatts for vald av nérstdende. Det #r
virdgivarens ansvar att se till ait hillso- och sjukvardspersonalen uppfyller kra-
ven.

Alternativa losningar

Socialstyrelsen beddmer att det inte finns ndgra alternativa i0sningar. Socialsty-
relsen har meddelat allménna rdd SOSFS 2009:22 samt &r 2011 publicerat en
handbok om socialnimndens ansvar for valdsutsatta kvinnor och barn som be-
vittnat vald. Inom ramen for olika regeringsuppdrag har Socialstyrelsen publice-
rat en rad utbildningsmaterial och en vigledning pd omradet vald i ndra refation-
er. 2011 publicerades utbildningsmaterialen Sallan sedda och Skyila sig sjdlv om
vald mot kvinnor med funktionsnedsittning respektive vald mot kvinnor med
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missbruks- eller beroendeproblem. I september 2013 publicerade Socialstyrelsen
Fristad — en viigledning om skyddat boende. Socialstyrelsen arbetar f6r ndrva-
rande med att ta fram ytterligare utbildningsmaterial nér det giller vald mot
kvinnor med utlindsk bakgrund, dldre kvinnor samt kvinnor som utsatts for he-
dersrelaterad brottslighet ($2010/9174/SK m.1L.).

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att fordela utvecklingsmedel och
skapa ett nationellt och regionalt kunskaps- och metodstdd for att kvalitetsut-
veckla arbetet med valdsutsatta kvinnor, barn som bevittnat vald och valdsutd-
vare (S2011/11337/FST delvis). Inom ramen for uppdraget — som pagér under
2012 - 2014 — har l#nsstyrelserna, med Socialstyrelsens sttd, erbjudit och erbju-
der kommuner och ideella féreningar kunskapsstd om Socialstyrelsens ali-
miinna rad, handbdcker och utbildningsmaterial.

Med anledning av resultaten frén tidigare genomford tillsyn samt de prelimi-
ndra resultaten fran den nuvarande tilisynen som IVO genomfor, bedémer Soci-
alstyrelsen att de allménna raden, Socialstyrelsens publikationer pd omrédet samt
genomfdrda utbildningssatsningar inte visat sig ha tillricklig effekt pé réattstill-
lampningen.

Socialstyrelsens bemyndiganden

Socialstyrelsen forslag till foreskrifter beslutas med stéd av 8 kap. 1 § Soch 5 §
socialtjanstférordningen (2001:937), 2 § 1 och 4 och 4 § 2 forordningen
(1985:796) med vissa bemyndiganden for Socialstyrelsen att meddela foreskrif-
ter m.m. samt 13 § andra stycket tandvardsforordningen (1998:1338).

Berirda

Kommunernas socialndmnder
Utf6rare av socialtifinstinsatser
Véirdgivare inom hilso- och sjukvard och tandvérd

Metod och bakgrundsinformation for konsekvensutred-
ningen

Informationsinsamling

Insamlingen av information till denna konsekvensutredning har gjorts genom
intervjuer med sakkunniga enligt lista nedan. Dérutdver har Socialstyrelsens
tidigare studier och utredningar i relaterade fragor stkts igenom liksom de rele-
vanta studier som dessa refererar till.

Mikael Thérn, Inspektionen for vard och omsorg, IVO
Per-Arne Hakansson, Socialstyrelsen

Kerstin Windemo, Trollhittans Stad

Christina Josefsson, Socialstyrelsen

Anders Broberg, Géteborgs Universitet

e & & @
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e Maria Eriksson, Milardalens Hégskola

s Kjerstin Almqvist, Karlstads Universitet

s Roif Strém, Sveriges Kommuner och Landsting, SK1

s Christina Ericsson, Socialstyrelsen

¢ Anita Kruse, Vistra Gotalands kompetenscentrum om vald i néra relationer,
VKV

Anders Gustavsson och Stefanie Luthman pd konsultforetaget Quantify Research
har pa Socialstyrelsens uppdrag genomfort konsekvensutredningen, och har sér-
skilt ansvarat for informationsinsamling och berékningar.

Antal berdrda personer

Valdsuisatta vuxna

Officiell statistik frin SCB visar att 7 procent av Sveriges vuxna befolkning
(dvs. personer som #r 16 ar eller dldre) blev utsatta for hot eller véld under 2010-
2011 [2]. Denna siffra inkluderar alla typer av vald, inte bara véld i néra rela-
tioner. Under 8r 2012 inkom 21 259 anmilningar om misshandel mot kvinnor
Sver 18 &r, dir vildsutovaren var bekant med offret [3]. Det motsvarande antalet
for min var 14 464. T kategorin vld i nédra relation inkom 16 333 polisanmdl-
ningar (12 903 kvinnor, 3 430 mén). Det bor noteras att en del av anmélningatna
giiller samma person och att det ddrfdr dr farre &n 16 333 unika personer som
avses.

P4 grund av ett stort mérkertal &r den egentliga omfattningen av personer som
drabbas av vald i ndra relationer inte kéind. Det finns dock uppskattningar att
bara en femtedel av alla brott dér min utévar vald mot kvinnor blir polisanmilda
[4]. Socialstyrelsen uppskattade 2006 antalet kvinnor som utsétts for vald i néra
relationer till 75 000 per ar [5]. Det saknas uppskattningar om hur stor andel av
de man som utsétts for vald i nira relationer, som ocksd gbr en polisanmilan.
Nationellt Centram for Kvinnofrid antar att tabu och rédsla for att inte bli trodd
gor att manga véldsutsatta min inte anméler det vald de utsitts for [6].

Véaldsutsatta barn och barn som har bevittnat vald

Under 2012 gjordes enligt Brottsfsrebyggande radet (BRA) sammanlagt18 300
polisanmélningar om misshandelsbrott mot barn i dldern 0-17 &r {7]. Detta in-
kluderar inte bara vald i nira relationer utan alla typer av vald, t.ex. vild mellan
jAmnériga i skolan.

Omfattningen av vald mot barn av en nirstdende person dr inte kénd, men
mdarkertalet av barn som utsatts fér vald av en nérstiende person &r stort. Enligt
en svensk studie genomford av Eva-Maria Annerbick och kollegor hade bara 7
procent av barnen som blivit slagna hemma beréttat om misshandeln for ngon
myndighetsperson. Ytterligare 3 procent hade vént sig till Barnens Rétt i Sam-
hallet (BRIS) eller ndgon annan ideel! organisation [8]. I en annan nationell kart-
liggning av kroppslig bestraffning av barn i Sverige angav en tredjedel av {or-
dldrar att de hade anvint kroppslig bestraffning i konflikt med sina barn (30,6
procent hade knuffat, huggit tag i eller ruskat om barnet; 2,9 procent hade slagit
barnet; 0,4 procent hade utsatt barnet for allvarlig misshandel) {9]. T samma stu-
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die angav 10,5 procent av skolbarn i dldern 15-16 &r att de blivit slagna av sina
forildrar eller ndgon annan vuxen i hemmet enstaka ganger, och 2,9 procent
hade blivit slagna méanga génger. Om vi utifran dessa siffror antar att 2,9 procent
av alla barn under 18 ar wisdtts fr vald i ndra relationer innebdr defta (utifran
befolkningsdata f6r 2012 [10]) cirka 56 000 barn.

Antalef barn som bevittnar vald i néra relationer #r okéint, men uppskattnings-
vis dr det 85 000 till 190 000 barn i Sverige som véxer upp i familjer dér vald
forekommer [11]. Ridda barnen uppskattar att det 4r mellan 100 000 och 200
009 barn som bevittnar vald i sin familj varje &r [12]. Liknande uppskattningar
visar ocksa ovan ndmnd studie av Annerbéick dir 10,8 procent av de tillfrigade
barnen angav att de hade bevittnat vald mellan vuxna i sin familj nigon ging.
Av de barn som hade bevittnat véld angav 58 procent att de sjilva blivit slagna
minst en ging [8]. Overlappningen mellan barn som bevittnar vald i sin familj
och sjilva utsitts for vald uppskattas ligga mellan 40 och 60 procent enligt den
nationella utvirderingen "Stéd till barn som bevittnat vild mot mamma” [13].

Enligt en undersékning genomford av Socialstyrelsen gjordes 140 000 anmil-
ningar om totalt 60 000 unika barn till socialtifinsten 4r 2010 [14]. Enligt social-
styrelsens genomgéng ror de flesta av anmélningar ungdomskriminalitet och
brister i hemmet, medan vald i néra relationer &r mindre vanliga skil. En dldre
studie frén LinkOping visade att orsaken till 1570 anmélningar till socialtjénsten
rérande barn under 1998 var misshandel i 4 procent av anmélningarna och sexu-
elit Svergrepp 1 3 procent av anmélningarna [15].

Valdsutivare
Antalet vuxna som utdvar vald mot nérstéende 4r inte kint.

Socialstyrelsens tillsyn och dppna jimforelser

Sociaistyrelsens nationella tillsyn av 80 kommuner och stadsdelsndmnder fran
2008 - 2009 visade pé brister i samtliga kommuner och stadsdelsndmnder avse-
ende ledningssystem for arbetet med vild i nira relationer, men i varierande
utstriickning [16]. Till exempel saknade majoriteten av kommunerna uppfolj-
ningsbara mél och samlad kunskap om férekomsten av vald i néra relationer.
En tredjedel av kommunerna saknade rutiner f6r hur personalen ska agera vid
indikation pé& att en kvinna dr utsatt f6r vild [17].

Enligt Socialstyrelsens tillsynsrapport gjorde inte alla kommuner uppfSlining-
ar p& verksamhetsniva dven om de flesta gjorde kontinuerliga uppftljningar av
enskilda beslutade bistdndsirenden [16]. Enligt Socialstyrelsens Sppna jimforel-
ser 2013 genomftrde en tredjedel av kommunerna och stadsdelsniimnderna en
systematisk uppféljning av insatser [17]. Dessutom anviinde bara runt 20 procent
av kommunerna och stadsdelarna resultat fran undersékningar av enskildas upp-
fattning for att utveckla sitt arbete med véldsutsatta personer [17].

Tillsynsrapporten visade ocksa pa brister vad galler hantering av skyddade
personuppgifter dar 4 av 80 kommuner beddmdes ej uppfylla kraven och ytterli-
gare 54 hade begriinsade brister [16].

Socialstyrelsens tillsyn visade att 16 procent av kommunerna arbetade aktivt
for att identifiera véldsutsatta personer och barn som har bevittnat vald, 61 pro-
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cent gjorde detta delvis och 23 procent inte alls [16]. Socialstyrelsens tillsyn
visade ocksa pa brister i socialtjénstens uppstkande arbete dér 21 procent av
kommunerna och stadsdelsnamnderna uppfyllde kraven helt, 36 procent upp-
fyllde kraven delvis och 43 procent uppfyllde inte kraven alls.

Det fanns brister i kommunernas interna och externa samverkan, 16 av 80
kommuner uppfyllde inte kraven i lagstiftningen pa rutiner for hur samverkan
ska bedrivas och vem som ansvarar for samverkan inom kommunen [16].

Majoriteten av kommunernas socialndmnder informerade om sina verksam-
heter. 75 av de granskade 80 kommunerna och nimnderna hade information fir
valdsutsatta kvinnor, men i varierande omfattning och utformning [16].

Av tillsynsrapporten framgér att 50 procent av kommunerna och stadsdels-
nimnderna helt uppfyllde lagstiftningens krav om att handldggningen av en an-
stkan/anmilan ska tillgodose den enskildes réttssiakerhet. Bristerna handlade till
exempel om att ansdkningar inte har utretts och att allt fler vildsutsatta kvinnor
hinvisades till verksamheter som arbetar med stéd och radgivning utan en fore-
gaende utredning och ett bistindsbeslut. Andra brister inkluderade avsaknad av
beslut och bristfillig dokumentation, till exempel saknades ofta beskrivningar av
vildets omfattning och konsekvenser for den valdsutsatta kvinnan och hennes
behov [16]. Flera kommuner anvinde olika checklistor, frégemanualer och ut-
rednings- och bedémningsmetoder nér det galler frégor om vald och risk for
fortsatt vald {16, 17]. De vanligaste beddmningsmetoderna inkluderade SARA
(anvind i 52 kommuner), PATRIARK (34 kommuner), FREDA. (27 kommuner)
och SAM (7 kommuner) [17].

Socialstyrelsens tillsynsrapport visade att 47 procent av kommunerna och
stadsdelsndmnderna gjorde en forhandsbeddmning nar socialtjdnsten hade fatt en
anmilan om att barn har bevittnat vald [16]. 15 procent gjorde det inte medan
resterande 38 procent hade vissa brister. Tillsynen visade att 23 procent av de
utredningar som gjorts bland barn som hade bevittmat véld beskrev hur véldet
hade paverkat barnet och vilka behov av insatser barnet hade. 59 procent gjorde
det delvis medan 18 procent inte gjorde det alls.

“Best practice” exempel

Socialstyrelsen kan genom ett exempel pd en av Sveriges kommuner illustrera
hur man arbetar med vald i ndra relationer. Dar har kartlaggningen av forekoms-
ten av hot och véld pabérjats men inte fardigstilits. Vad géller samverkan, s&
finns det rutiner for extern samverkan (samverkansavtaiet) med polis, kvinnojou-
ren och Svriga kommuner i ndtverket. Rutiner for intern samverkan har tagits
fram och det pagar ett arbete med implementering av dessa. P4 kommunens
hemsida finns information om vilket st6d som finns i kommunen. Det finns
ocksa broschyrer och foldrar med allm#n information hos andra myndigheter.
Broschyrerna finns pd sju sprak. Nyanlanda personer far information pé sitt
spriak. En ny broschyr riktad till valdsutsatta #ldre har tagits fram. Det finns
ocksa en forebyggandeenhet som arbetar i skolorna med elevhélsan. Nagon form
av individuell uppfSlining gors med alla barn, vanligvist tillsammans med bar-
net, forildrarna och den ansvariga personalen (socionomer, beteendevetare, so-
cialpedagoger). I genomsnitt tar en uppfoljning 1-1,5 timmar.
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I en annan kommun finns en kommundvergripande handlingsplan avseende
arbete med véldsutsatia kvinnor och barn som bevitinat vald for att sdkerstilla att
allt arbete sker 1 samarbete med de olika ndmnderna (dvs. socialndmnden, skol-
namnderna, utbildningsnimnden, vard- och omsorgsndmnden, kultur och fritids-
namnden, stadsbyggnadskontoret, servicendmnden, tekniska ndmnden, och folk-
halsosamordnare). Handlingsplanen ingdr i ledningssystemet for kvalitet och all
nyanstilld personal informeras om denna. Det finns en sérskild handbok som
innehaller rutiner och bestimmelser om skyddade personuppgifter. Kommunen
har en kvinnofridssamordnare, en samordnare pé halvtid p& polismyndigheten
som arbetar uppsdkande mot kvinnor och mén, samt ett ndtverk mot familjevald
d#r polis, advokater, socialtjanst, sjukvérd, kriminalvérd och ideella foreningar
ingdr. Det finns ocksd ett kriscentrum for kvinnor, mén och barn, dér 12 personer
arbetar, varav tva finansieras av projektmedel. Ett av projekten har fokus pd
akuta insatser, och det andra pd hedersrelaterat hot och véld mot barn mellan 10
och 24 ar. Under tv3 &r har 14 barn och unga utretts. Verksamheten har haft 80
konsultationer fran skolor, sjukvard med flera under den tiden. Kriscentrumet
gor olika prioriteringar for stdinsatser utifrén en kélista efter behovsbedémning.
Personer kan fa vinta upp till tvd ménader pd en stédinsats.

Behov och tillgang pd insaitser

Socialstyrelsen presenterar nedan den information som hittats i myndighetens
och andra rapporter samt framkommit i intervjuer med sakkunniga angéende de
resurser, brister och behov som finns i dag i omhédndertagandet av vildsutsatta
och véldsutvare.

Skyddat boende for vuxna

Socialstyrelsen genomforde under 2012 en kartldggning av skyddade boenden i
Sverige [18]. Av de 206 skyddade boenden som inventerades svarade 195 pd en
enkit. Enligt deras svar fanns under perioden maj — juni 2012 i genomsnitt 12
platser pa skyddat boende per 100 000 invanare for vuxna och 14 platser per 100
000 invénare for barn. Detta motsvarar 1 098 platser for vuxna och 1 288 {6r
medfdljande barn totalt i Sverige. Under &r 2011 stannade runt 4 000 vuxna per-
soner och 2 700 medfoljande barn minst en natt pa ett skyddat boende. Av dessa
var 3900 kvinnor och 70 min. Enligt statistik frén Sveriges Kvinno- och Tjejjou-
rers Riksforbund (SKR) stannade kvinnor i genomsnitt i 40,1 dygn och barn i
34,2 dygn pa SKR:s boenden under 2012 [19].

Boendenas utformning och bemanning varierar. Enligt Socialstyrelens kart-
laggning hade 43 procent av skyddade boenden kompetens att ta emot personer
med psykiska funktionsnedséttningar och 32 procent hade kompetens att ta emot
personer med aktivt alkohol- och drogmissbruk [18]. Personer med behov av
rullator, ledsagare eller personlig assistent togs emot av fler #n hilften av de
skyddade boendena. Attiodtta procent (172 av 195 boenden) tog emot medfdi-
jande barn men en del boenden tog inte emot medfdtjande pojkar dldre &n 15 &r
(11 procent av kommunala boenden och 37 procent av ideella organisationer).
Tre fjirdedelar av alia boenden som tog emot barn erbjdd ocksa andra insatser i
form av Trappan-samtal eller andra samtalsmodeller. Sextiofem procent av bo-
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endena hade m&jlighet att ta emot personer dygnet runt och 27 procent hade
bemanning dygnet runt. | 89 procent av boendena fanns en jourperson tillgénglig
ndr boendet var obemannat vardagstid (91 procent hade jourperson under helg-
tid). Hilften av de skyddade boendena hade sérskild ldsanordning (dvs. allt uto-
ver ett vanligt d6rrlas). Dessutom finns det larm i 40 procent av boendena, sé-
kerhetsdorr (36 procent), fonster skyddade mot intring (27 procent),
kameradvervakning (7 procent) och vakt (5 procent). Anstélld personal fanns i
76 procent av boendena medan andra var bemannade med volontérer (55 pro-
cent). Vid 56 procent av boendena fanns det utbildade socionomer medan andra
vanliga yrkesgrupper inkluderade beteendevetare (i 35 procent av boendena),
larare (16 procent), sjukskdterskor (15 procent), specialpedagoger (15 procent),
jurister (8 procent), genusvetare (7 procent) och psykologer (4 procent).

I Socialstyrelsens tillsynsrapport framgér att kommunerna i allménhet hade
tillgéng till ndgon form av stdd- eller skyddsboende, men att det fanns brister i
minga av kommunerna eftersom det saknades boenden f6r sérskilt utsatta grup-
per, som vildsutsatta kvinnor med missbruksberoende och valdsutsatta kvinnor
med ndgon funktionsnedsétining [16].

Rdd och stod till vuxna

Socialstyrelsens tillsyn har visat att majoriteten av kommunerna erbjuder olika
former av rad och stdd (t.ex. raddgivning, stddsamtal, krissamtal och kontaktper-
son) till valdsutsatta kvinnor [16]. Det finns ingen egentlig kartliggning av hur
mycket rad och stdd en véldsutsatt vuxen generellt fir frén socialtjénsten idag,
men studier visar att manga inte far nigon insats alls [20]. Insatsen beror pd var
kvinnan bor och vilken verksamhet hon har kontakt med. Som exempel erbjuder
verksamheten Bojen 1 Goteborg samtalsgrupper ddr sex till dtta mammor till
barn som bevittnat vald triffas i grupp under 1,5 timmar vid 15 tillfilien med tvd
socialarbetare och bearbetar olika tema kring vald i néra relationer [21].

Utredning och insatser ill barn

Enligt Socialstyrelsens undersdkning inleds utredning efter cirka 50 procent av
samtliga anmélningar [14]. Detta bekriftas av studien frén LinkSping men vilken
ocksa visar att anmiélningar av misshandel och sexuellt vald utreds i storre ut-
strickning (meilan 80 och 90 procent) [15]. Andelen av utredningar av barn vid
socialtjansten som leder till en insats varierar mellan Sveriges kommuner. Soci-
alstyrelsen kommer i sin rapport "Anmélningar till socialtjénsten om barn och
unga” fram till siffror mellan 15 och 71 procent utifrin en genomgang av lokala
studier [14]. Sundell och kollegor konstaterar att hdlften av alla barn som utreds
blir foremdl for insatser [22]. Dessa uppskattningar r6r dock alla typer av dren-
den och inte bara barmn som har utsatts for elier bevittnat vald i néira relationer.

[ Trollhittans kommun utreddes fotalt 48 barn under 2012. Av dessa handlade
17 stycken om barn som utsatts for eller bevittnat vald, alltsd 35 procent av alla
barnutredningar. Nir det géller vald dr det alltid tvd socionomer som gbr utred-
ningen. Just nu finns det 13 socialsekreterare pd heltid och tvd teamle-
dare/arbetsledare i utredningsgruppen barn och ungar. All personal i utrednings-
gruppen har socionomutbildning och ar utbildade for att utreda véldsutsatta barn.
Alla utredningar sker med BBIC. I genomsnitt tar en utredning 20 - 40 arbets-
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timmar fordelad 6ver flera veckor, Ibland kan utredningen ta betydligt ldngre tid,
t ex upp till 60 timmar.

Broberg och kollegor delar i sin forskning in insatser for barn som har utsatts
for eller bevittnat vald i fyra steg vilka bildar en insatskedja {13]. Det forsta ste-
get dr stodinsatser for att synliggdra barnets upplevelser av vald. Det andra ste-
get dr skyddsatgirder som till exempel ett skyddat boende. Det tredje steget &r
krisbearbetning till exempel i form av Trappan-samtal eller pedagogisk grupp-
verksamhet. Det fjérde och sista steget innehaller specialiserade stédinsatser for
barn som har utvecklat en egen problematik eller barn med olika typer av funk-
tionsinskrinkningar. Enligt fétfattarna &r individuella samtal (s.k. krissamtal)
den vanligaste stédinsatsen barnen som har bevittnat vald far. En kartlaggning av
stédinsaiser till barn som har upplevt vald visade att det &r 2010 fanns totalt 132
verksamheter som gav stéd till barn och att minst 147 av landets kommuner
siglva erbjod stod till barmen [23].

Skydd till barn

Barn till forildrar som fir skyddat boende fir ofta skydd som medf$ijande barn.
Dirtill finns sdrskilda boenden dédr barn och ungdomar placeras utan sina forild-
rar. Enligt Socialstyreisens rapport om insatser till barn och ungdomar bodde 32
716 barn i ett sddant boende under del av eller hela 2012 [24] (placering for vard
utom hemmet enligt socialtjanstlagen eller vard med placering enligt LVU).
Antalet nva saddana placeringar under 2012 var 14 278, Vi vet inte 1 vilken ut-
strickning dessa placeringar avsig barn som hade utsatts for eller bevittnat vald i
néra relationer, Detta giller samtliga siffror nedan.

Nir ett barn ér i behov av akut skydd kan det placeras i ett jourhem. Under
2012 placerades 3 066 barn i ett sddant jourhem [24] och medelvérdtiden var 44
dagar [25]. Placering i jourhem 4r en tillfiillig 10sning och kan inte barnet flytta
hem igen kan det placeras i ett familjehem som erbjuds for att skydda barnet
[25]. Under 2012 placerades-2 921 barn i familjehem [24]. Enligt en undersok-
ning fran Stockholms Universitet bor barn och ungdomar i genomsnitt sju &r pa
ett (eller flera) familjehem [26]. Ett tredje alternativ fér boende utanf6r hemmet
ar placering 1 ett hem for vard eller boende (HVB). Under 2012 placerades 7 048
barnt i HVB [24]. Den genomsnittliga vardtiden pé ett privat HVB dr mer &n ett
ar for barnen [27] medan den ligger runt fem manader i HVB som bedrivs av
Statens institutionsstyrelse (8iS) [28].

Rdd, stod och behandlingsinsatser till barn
Socialstyrelsens tilisynsrapport visar att 78 av 80 komimuner och stadsdelsnédmn-
der erbjuder insatser till barn som har bevittnat vald [16]. 87 procent av kommu-
nerna och stadsdelsndmnderna erbjuder individuella krissamtal, 61 procent er-
bjuder gruppverksamhet, och drygt halften erbjuder bade individuella krissamtal
och gruppverksambhet [17]. Det finns sé kallade Barnahus pa ett 20- tal platser i
landet, £6r barn som misstinks vara utsatta for brott eller lever med vald i famil-
jen. I dessa samverkar socialtjdnsten med andra inblandade aktdrer (t.ex. social-
tidnst, polis, dklagare och hélso- och sjukvard) [29].

Den vanligaste insatsen till barn som utsatts for eller bevitinat vald &r enskilda
krissamtal enligt Trappan-modellen som utvecklades av Rddda Barnen. Barnen
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far mellan tre och tio samtal som tar runt en timme vardera [21]. Ménga av de

tillgingliga stodgrupper for barn dr inspirerade av CAP-programmet (Children
are people too) dir mellan fyra och étta barn triffas en gang i veckan under 1,5
timmar med tva socialarbetare under 15 veckor och bearbetar olika valdrelate-
rade tema i strukturerade lektioner och &vningar.

Insatser ill valdsutovare

Enligt Socialstyrelsens tillsynsrapport erbjuder 70 av 80 kommuner och stads-
delsnamnder insatser till mén som utdvar vald mot nérstdende [16]. Négra kom-
muner har specialiserade verksambeter, men majoriteten av kommunerna anvan-
der socialsekreterare, hilso- och sjukvarden eller ideella organisationer.
Socialstyrelsens Oppna jamforelser bekriiftar denna bild dér 80 procent av kom-
munerna uppgav att de erbjuder stdd till vuxna personer som har utévat véld mot
nérstdende [17]. Insatserna varierar och vanligast 4r individuella samtal, kris-
centrum och gruppbehandling. Drygt 30 kommuner och stadsdelar arbetar enligt
en specifik metod, varav den norska metoden Alternativ till vald (ATV) ér van-
ligast [17].

En kartigggning som genomfordes pd uppdrag av Regeringskansliet, hittade
50 verksamheter i Sverige som riktade sig till mén som utdvar véld i néra relat-
joner [30]. De kan delas in i fem kategorier utifrén huvudmé&nnen: insatser inom
ramen for kriminalvérd och réttspsykiatri, generella manscentra/kriscentra for
min (tre—fyra till ett tjugotal enskilda samtal), mansmottagningar med fokus pa
vald (oftast inspirerade av Alternativ till vald), insatser inom ramen for myndig-
hetssamverkan, samt inteprerade insatser — samverkan inom socialtjinsten. Av
de 50 verksamheterna intervjuades 36, vilka tillsammans behandlade knappt
2 000 miin per ar [30]. Vanligen skedde behandlingen pa initiativ frin den valds-
utsatta partnern eller genom socialtjinsten. Enligt en utvéirdering av atta verk-
samheter som tar emot min som utdvar vald i néra relationer (t.ex. kriscentrum,
manscentrum, och utviig) hade deltagarna genomfort i genomsnitt 23 samial
urder tio ménader [31]. Individuella samtal 4r den vanligaste formen av behand-
ling i det stora flertalet (86 procent) av verksamheter [32]. Uppfoljningen av
min ser olika ut melian de olika verksamheterna och kan bestd av ett sérskilt
avstimningssamtal efter det sista behandlingstillfiliet eller anpassas individuelit
efter behov med ett samtal mellan en gang i médnaden och var tredje ménad [31].
I de 36 verksamheter for valdsutdvare som interviuats arbetade totalt 45 personer
[307. De tre stOrsta verksamheterna hade tre tifinster vardera medan de minsta
hade mindre #n en halv tjinst. De flesta i personalen hade socionomutbildning
men ibland ocksi utbildning inom psykoterapi, psykologi eller socialpedagogik.

Hiilso- och sjukvirden

Enligt Nationelit Centrum for Kvinnofrid varierar hilso- och sjukvardens bered-
skap av att ta hand om valdsutsatta kvinnor inom och mellan olika landsting p&
grund av bristande nationella riktlinjer om att stdlla frigor om vald i alla sjuk-
vardsinstanser [33]. De konstaterar ocksd att vardgivarens personal méste vara
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medveten om att det finns vald dven inom samkonade relationer, mellan foréld-
rar och barn och mellan 4ldre patienter och deras (ofta anhdriga) vardare [34].

Det saknas kunskap om hilso- och sjukvéardens arbete med véldsutsatta vuxna,
barn som utsatts f5r eller bevittnat vald och personer som uttvar vdld, men IVO
héller pa att genomfdra den forsta nationella tillsynen inom omrédet och rappor-
ten véntas i februari 2014 (se vidare ovan under rubriken Beskrivning av pro-
blemet).

Vi kan illustrera hur man kan arbeta med dessa fragor med ett exempel frin en
psykiatrisk klinik som har granskats. Dir arbetar man med sérskilda vardpro-
gram for vald i ndra relationer, vilka innehaller interna mdl, riktlinjer och rutiner,
anvisningar och checklistor. Verksamheten gor ingen kartliggning, men man
genomfor uppfoliningar av drenden. Enligt granskningen har personalen som
méter malgruppen ritt kompetens. Till exempel finns det sjukskéterskor med
specialistutbildning i psykiatri samt steg 1 utbildning i psykoterapi, kura-
tor/socionom med vidareutbildning till leg psykoterapeut, kurator/socionom
specialiserad pa juridik och specialistlakare i psykiatri. Personalen stéiler fragor
kring vald till kvinnliga patienter vid misstanke om att kvinnan kan ha varit ut-
satt for vald. I utredningar stills alltid fragor om véldsutsatthet. Det finns rutiner
for dokumentation av véldsutsatthet i journal och det finns ocksé rutiner fér
handlsiggning av patienter med skyddade personuppgifier. Verksamheten anvén-
der alltid tolk om det finns spréksvarigheter. Fysiska skador av véldsutsatta
kvinnor dokumenteras oftast i ett tidigare vardskede, exempelvis pd akutmottag-
ningen eller i primérvérden dér lakarna 4r utbildade pa hur de ska understka,
dokumentera, fotografera och skriva intyg. Anvisningar och checkiista finns i
vérdprogrammet. Vad giller samverkan arbetar psykiatriska kliniken med BUP,
kvinnokliniken, akuten, kirurgen, kuratorer och socialtjansten. Det saknas dock
skriftliga rutiner for samverkan med socialtjinsten. Avseende valdsutsatta barn
finns det rutiner och checklistor for anmélningsforfarandet och personalen har
gjort ett flertal anmalningar till socialtjdnsten.

Uppskattningar om antalet personer som uppscker vérd pa grund av vald i
nira relationer varierar i olika studier. I Socialstyrelsens folkhalsorapport frén
2009 kommer man fram till en siffra mellan 12 000 och 14 000 per &r [35]. T en
annan studie uppskattade man att 7 000 kvinnor per ar som utsitts for véld i néra
relationer maste uppsdka lakare, sjukskoterska eller tandlakare [5]. Baserad p&
statistik fran Sédersjukhusets akutmottagning uppskattas att cirka 1 200 kvinnor
inom hela Stockholms léns landsting séker akutsjukvard med misshandelsskador
och ytterligare 300 till 400 for valdtdkt varje ar [36]. Forfattarna till studien kon-
staterar ocks4 att ett betydligt storre antal inkommer till akutvarden men identi-
fieras inte [36]. I en annan studie uppgav 40 procent av vildsutsatta kvinnor att
de hade sokt vard tidigare pa grund av det véld som de hade utsatts for [20].

Enligt 14 kap. 1 § SoL har vardgivaren och yrkesversamma inom hélso- och
sjukvarden skyldighet att, om de far kinnedom om nigot som kan innebéra att
socialnimnden behdver ingripa till ett barns skydd, genast anmila det till social-
namnden. Olika rapporter vittnar dock om att vardgivarna ofta brister i denna
skyldighet (se vidare t.ex. Socialstyrelsens vigledning Barn som far illa eller
riskerar att far illa, september 2013 s. 79). En studie frén ett svenskt barnsjukhus
visade att trots att barnet hade fysiska skador som tyder p4 barnmisshandel eller
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sexuella Svergrepp och diagnoskoderna enlig ICD 10-systemet hade anviints i
dokumentationen s fanns brister i anmalningsskyldigheten. Av de barn som
varit utsatta for fysiskt vald anméldes endast 51 procent till socialtjfinsten. Nar
det gillde barn med skador som tydde pd att de hade utsatts foér skakvald anmél-
des endast 32 procent till socialtjinsten. Av de barn som hade fatt diagnoskoden
rorande sexuella dvergrepp anmildes endast 62 procent till socialtiansten. Béade
likare och sjukskdterskor underrapporterade misshande! och sexuella Gvergrepp
till socialtjéinsten [38]. En annan studie bland sjukskéterskor hos barnavirdcen-
tralen visade att personalen bara gjorde anmaélan i var fjérde fall dér det fanns
misstanke om att barnet for illa (i merparten av fallen pa grund av omsorgssvikt)
[39].

Kostnader

Lonekostnader

SKL bistod med statistik éver medianléner f6r personal som #r involverade inom
socialtjinsten vad géller utredning, insatser och uppfdlining av vuxna och barn,
samt hilso- och sjukvérdspersonal. Vi lade pé semesterersittning om 1,7 procent
och utifrén total bruttoldn beriknade vi pensionsformaner till 43,1 procent. Detta
gav oss en manads- respektive arsbruttokostnad for varje yrkeskategori enligt
tabell 1. Om vi antar att en heltid omfattar 40 timmar per vecka under 50 veckor
i snitt och drar av 6 veckor 4 40 timmar per &r i semester, blir arbetstiden 1 760
timmar per ar for alla yrkeskategorier listade i tabellen.

Tabell 1. Lonekostnader enligt statistik fran SKL

Personal Bruttolén | Pensions- Kostnad Kostnad

per minad | forminer | per ménad per ar
(43,1%)
Socionom/socialsekreterare 27 017 12 032 39 949 479 385
Teamledare 32137 13 851 45 988 551 860
Behandlingsassistent/Sociaipedagog 24 713 10 651 35 364 424 373
Psykolog 35595 15 341 50936 611237
Sjukskoterska, allmén, i 6ppenvarden 28,069 12 098 40 167 487 004
Skyddat boende

Kostnaden for skyddat boende varierar beroende pé boendets driftsform och ifall
det ligger i eller utanfor kommunen. En kommun far generellt betala mer for en
plats i ett privat boende (sérskilt om man inte har ett 16pande avtal utan avtalar
om enskilda placeringar) eller ifall boendet ligger i en annan kommun. Hélften
av landets kommuner har minst ett skyddat boende [18], medan den andra hal-
van ldper insatsen i en annan kommun. Olika killor visar pa att kostnaderna
varierar i spannet mellan 250 och 1850 kronor per dygn, och upp till 2400 kro-
nor om barn medfdijer (se tabell 2) [40-43].

17(29
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Tabell 2. Dygnskostnader for skyddat boende

Driftsform Komminal (21%) Ideell (71%) Privat (8%6)
samma kommun  andrakommun  samma kommun  andra kommun

Kvinna 350 kr 1353 kr 250 kr 425 kr 1060-1850 kr

Medfbljande bam 1078 kr 1000-1400 kr

Familjehemsersitiningen beriiknas av socialtjansten med hjilp av ett cirkuldr
frin Sveriges kommuner och landsting (SKL). Ersdtiningen delas upp i omkost-
nadsersittning och arvodeserséttning. Medan omkostnadsersitining ska ticka de
merkostnader som familjehemmet fir nér det tar emot barnet i sin familj grundar
sig arvodesersitining pa loneldget for vissa yrkesgrupper inom vérdsektorn. Be-
roende pa bamets dlder och individuella faktorer ligger den ménatliga omkost-
nadsersittningen f6r dret 2013 mellan 5 563 kr och 6 304 kr och arvodeersiitt-
ningen mellan 8 457 kr och 11 895 kr [44]. Om man summerar bada delar ligger
den ménatliga familjehemsersattningen meltlan 14 020 och 18 199 kr, vilket mot-
svarar mellan 467 och 607 kr per dygn. Kostnaden kan dock bli hgre beroende
pé socialtjanstens beddmning av barnets behov. Socialstyrelsen kom i sin till-
synsrapport fram till att den genomsnittliga kostnaden for ett vérddygn i familje-
hem under &r 2005 tag pa 840 kr {45].

Vad giller vardkostnader lag den genomsnittliga kostnaden under 2005 f6r en
placering p& HVB for ett varddygn pa 3 370 kr [45].

Fkonomiskt bistdnd till vuxna

Under 2012 fick personer med ekonomiskt bistand i genomsnitt 47 183 kr, och
den genomsnittliga bistdndstiden var 6,6 ménader [46]. Det saknas mer detalje-
rad statistik for personer som har utsatts for vald i néra relation men ensamsté-
ende kvinnor med barn var den hushélistyp dér ekonomiskt bistind var vanligast.

Stad och behandlingsinsatser

1 en kartligening av 29 verksamheter f6r barn, kvinnor och mén avseende véld i
nira relationer granskades verksamheternas resursanvéndning och behandiings-
kostnader [47]. Studien visade stora variationer mellan olika verksamheter.
Kostnaden for samtalsgrupper eller likande behandling for barn ldg mellan 2 418
och 9 230 kr per samtal eller mellan 5 738 och 61 538 kr per individ. Kostnaden
i mansverksamheter 14g mellan 1 001 och 1 500 kr per samtal eller 4 871 och 61
031 per individ. Fér kvinnor kunde bara kostnaderna for tva verksamheter analy-
seras vilka hade kostnader om 2 404 respektive 101 218 kronor per individ.
Skillnaderna i kostnader kan ha forklarats med variation i verksamheternas inne-
hail och utformning samt personalresurser.
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Kostnadsmiissiga och andra effekter av forslagen

Socialnimndens planering (3 kap.)

Négra av bestimmelserna i forfattningen har tagits fram med st6d av verkstillig-
hetsbemyndigande och ndgra av bestammelserna ar foreskrifter till skydd for fiv,
personlig sikerhet och hilsa.

Socialstyreisens tillsyn visar pd brister i kommunerna dér en minoritet helt
uppfyller lagstifiningens krav i olika avseenden (se metodavsnitt). Detta innebér
att manga kommuner behver investera i resurser for identifiering av processer
och rutiner, méluppfdlining, analys och kartldggning, uppstkande arbete, intern
och extern samverkan och uppfolining pé individ och verksamhetsnivd. Kostna-
derna for att atgrda dessa brister ska darfor 1 huvudsak inte ses som en konse-
kvens av de [oreslagna foreskrifierna utan beror p2 att kommunerna inte lever
upp till géilande regelverk. Dérutdver forvintas ett tydligt ledningssystem med
andamalsenliga rutiner leda till ett mer effektivt arbete med mélgrupperna, med
lagre kostnader som f8ljd.

Personalens kompetens (4 kap.)

Socialstyrelsens titlsyn visar pé brister i kommunerna vilka innebér att manga
kommuner behdver utdka kompetensen inom vald i néra relationer bland sin
personal. I de flesta fall handlar detta om vidareutbildning av befintlig personal,
men 1 en del kommuner kan det innebéra att man behdver komplettera med ny-
anstdliningar med ritt kompetens. S&dana investeringar kan leda tiif kostnadsbe-
sparingar p4 sikt eftersom personal med rétt kompetens kan utfora sitt arbete mer
effektivt.

De allmiinna raden innebir tydligare rekommendationer om vilken kompetens
sont biir finnas 1 verksamheterna vid genomférande av insatser. Om verksamhet-
erna foljer dessa rid kan det innebéra att de verksambheter som har brister i sin
personals kompetens behdver investera i vidareutbildning och i vissa fall ocksé
nyanstilla personal med rétt kompetens. Detta paverkar bland annat skyddade
boenden, jourhem fir barn och HVB vilka i upp till 80 procent av verksambheter-
na drivs i privat eller ideell regi. Det bertr 4ven de verksamheter som utfr andra
stéd- och behandlingsinsatser vilka i ménga fall dven de bedrivs i privat eller
ideell regi. Vilka kostnader detta skulle innebira for de privata verksamheterna
ir inte ként och beror pé vilka brister som finns idag.

Utredning av valdsutsatta vuxna och barn i vissa fall (5 kap.)

Den riskbedtmning for fortsatt vald som socialndmndens utredning &r en fore-
skrift till skydd for liv, personlig sékerhet och hilsa.. Riskbed6mningen inglr
som en del i kemmunernas utredningar redan idag och mdnga kommuner anvén-
der standardiserade beddmningsmetoder f6r en sddan beddmning (t.ex. FREDA).
Som redovisats ovan under rubriken Socialstyrelsens tillsyn och dppna jaimforel-
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ser brister manga kommuner i att utreda valdsutsatia kvinnor. Dessa brister &r
dock en foljd av att kommunerna inte lever upp till gillande lagstifining. Det
saknas kunskap om hur stort behovet &r pé nationell niva av ytterligare resurser
for utredningar i kommunerna. Det gér darfor inte att berdkna konsekvenserna.
Emellertid vtgdr sjdlva riskbeddmningen endast en liten del av hela utredningen
av véldsutsatta personer. Huvudelen av de eventuella kostnaderna som kan upp-
komma for att forbétira utredningarna pd omréadet avser att uppfylla de krav pa
utredning som socialtjdnstlagen redan idag stiller. Vil genomttrda riskbeddm-
ningar forvéntas i kombination med vl genomforda utredningar dessutom leda
tiH att ritt insatser erbjuds mélgrupperna, vilket i sin tur leder till bétire resultat
och i forekommande fall att onddiga insatser undviks.

Utredning av barn (6 kap.)

Foreskriften om att socialngmnden alltid ska inleda en utredning nir den far
kannedom om aft ett barn kan ha utsatts for vald eller bevittnat vald i n#ra relat-
ioner samt att socialndmnden ska bedtma risken {or fortsatt vald, &r framtagen
1ill skydd for liv, personlig sékerhet och hilsa. Foreskriften skulle kunna leda till
att utredningen tar ldngre tid. Dartill visar Socialstyrelsens tillsyn pa brister i
socialtjinstens utredningar idag. Ménga kommuner behover darfér investera i
ytterligare resurser och foérbittrad kompetens, men det saknas tillréicklig kunskap
for att kunna berikna konsekvenserna av detta. Istillet kan Socialstyrelsen i ett
rikneexempel nedan illustrera hur stora kostnaderna skulle kunna bli utifrin
olika antaganden.

Socialstyrelsen kan i ett rikneexempel utifrn Socialstyrelsens undersdkning
{se Behov och tillgdng pé insatser i metodavsnitt) anta att socialtjiinsten kommer
i kontakt med cirka 5 000 barn per &r som har utsatts for eller bevittnat vald i
nira relationer, och att en femtedel av dessa inte fir ndgon utredning. Detta in-
nebir att yiterligare 1 000 utredningar behdver goras per &r. Socialstyrelsen antar
att varje utredning tar 30 timmar for en socionom i genomsnitt (se Utredning av
barn i metodavsnitt). Detta summeras till totalt 30 000 arbetstimmar vilket mots-
varar 21 heltidstjinster om Socialstyrelsen antar att varje socionom arbetar 1 760
timmar per &r och kan 18gga 80 procent av sin arbetstid p& utredningsarbete.
Riknar Soctalstyrelsen med en drsarbetskostnad f6r socionomer om 479 385 kr
uppgér de totala kostnaderna till cirka 10 miljoner kronor per ér.

Den framsta osdkerheten 1 rikneexemplet ovan ligger i hur ménga barn som
socialtjinsten kommer i kontakt med. De 5 000 barn som vi har riknat med ovan
#r bara en brakdel av de mellan 100 000 och 200 000 som varje ar enligt tidigare
studier (se Antalet berdrda i metodavsnitt) utsétts for vald eller bevittnar vald i
néra relationer. Om kommunerna blir bittre pa att kartldgga forekomsten av
vald, samt att hilso- och sjukvarden anmiler i stérre utstrickning, $& kan antalet
kontakter stiga kraftipgt. Om vi till exempel istéllet for 1 000 ytterligare utred-
ningar per ar antar att vi pa sikt behdver det tiodubbla sé blir ocksé kostnaden for
utredningar 10 génger hogre, dvs. cirka 100 miljoner kronor per &r.

TFrolthéttan har av IVO identifierats som ett gott exempel pa en kommun som
uppfviler lagstiftningens krav och arbetar aktivt med utredningar av barn som
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utsatts for vald eller bevittnat vald i ndra relationer. I Trolthdttan genomfirdes
under 2012 48 utredningar av barn varav 17 hade utsatts for véld eller bevittnat
vild i niira relation. Om vi antar att detta dr representativt for hor manga utred-
ningar som borde genomforas kommer vi utifrdn Trollhéttans befolkning fram
till knappt 3 000 utredningar for hela Sverige. Detta indikerar att det légre anta-
gandet om hur ménga barn som bor fa en utredning i rékneexemplet ovan skulle
kunna vara rimligt.

Precis som {or vuxna far riskbeddmningen for fortsatt vald anses ingé i den
utredning som redan gors i de kommuner som idag genomftr erforderliga utred-
ningar for barn. Sjdlva riskbedémningen far dérfor anses utgdra en liten del av
de generella brister i utredningen som beréknas i rdkneexemplet ovan.

Insatser (7 kap.)

Ealigt socialtjsinstlagen har den som inte sjdlv kan tillgodose sina behov eller
kan fa dem tiligodosedda pé annat sétt rétt till bistind av socialndmnden f6r sin
forsdrining och for sin livsforing i 6vrigt (4 kap. 1 § SoL). Foreskrifterna i detta
kapitel dr till skydd for liv, personlig sdkerhet och hilsa, och innebér krav pd att
erbjuda stéd och hjlp i form av krav pd att erbjuda skyddat boende eller annat
lampligt tillfalligt boende, att vdldsutsatta barn och bamn som bevittnat vild ska
erbjudas insatser i form av skydd, rdd och stdd, vard och behandling och att
valdsutdvare ska kunna erbjudas stdd och hjélp. Foreskrifterna kan medftra
dkade kostnader f5r kommuner som inte erbjuder dessa insatser. Det saknas
kunskap om bade i vilken utstrickning insatser erbjuds idag samt vilka behoven
ir och vi kan dérfor inte berdkna konsekvenserna av foreskrifterna. Nedan for vi
ett resonemang om vilka konsekvenser foreskrifterna skulle kunna fa relaterade
till olika typer av insatser.

Skyddat boende och annat tillfilligt boende for vuxna och barn i vissa fall

[ intervjuer med enskilda sakkunniga har framkommit att om en person idag
nekas plats pa ett skyddat boende pa grund av platsbrist, sa lyckas socialtjdnsten
ofta hitta ett annat boende. Vidare har det i intervjuer med enskilda sakkunniga
framkommit att det i vissa fall kan uppstd vantetid eller att placeringen inte &r
utformad enligt den vildsutsattas behov. Det saknas ofta skyddade boendeplatser
for personer med sérskilda behov som til} exempel egna missbruksproblem eller
funktionshinder [16]. Foreskrifterna skulle kunna leda till ett Skat behov av plat-
ser 1 skyddat boende, men vi vet inte i vilken utstrackning. Om fler kommer i
kontakt med socialtjdnsten och far en ordentlig utredning kan dessutom ett ytter-
ligare behov av platser i skyddat boende uppdagas. Om vi i ett rdkneexempel
antar att detta sammantaget innebir ett behov av en dkning av antalet platser om
5 procent innebir det cirka 120 platser i hela landet (se metodavsnitt). Om vi
antar att dessa platser kostar cirka 1 000 kr per dygn (se metodavsnitt) motsvarar
det en kostnad om cirka 44 miljoner kronor per ar. Denna siffra &r dock mycket
spekulativ och kommunerna skulle eventuellt klara av behoven redan med da-
gens resurser, t.ex. genom effektivare upphandling av boenden, storre flexibilitet
for att kunna méta srskilda behov (t.ex. missbruk, funktionshinder eller medfsl-
jande barn) samt genom samverkan med kringliggande kommuner.
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Skydd for barn

Foreskrifterna skulle kunna leda till ett Skat behov av platser till skydd for barn,
men vi vet inte i vilken utstrackning. Samtidigt beddmer enskilda sakkunniga att
man i de allra flesta fall lyckas ge skydd till de barn som har behov idag. Vi har
darfor anledning att anta att behovet av skydd for barn som utsitts for eller be-
vittnar vald i néra relationer kan tillgodoses av kommunerna redan idag och att
foreskrifterna ddrmed inte fir ndgra betydande konsekvenser i det avseendet.

Rad, stbd och andra behandlingsinsatser till barn och vixna

Foreskrifterna skulle kunna leda till att socialndmnden kommer i kontakt med
fier valdsutsatta som behover insatser. Foreskrifterna leder dérfor troligen till
fler rad-, stdd- och behandlingsinsatser till bade valdsutsatta barn och vuxna
samt barn som bevittnat vald, men dterigen vet vi inte i vilken uistrickning,
Vissa kommuner kan beh&va utdka sin personal och fSrstirka personalens kom-
petens for att kunna erbjuda rad och stdd. Andra kommuner kan beh&va erbjuda
ytterligare insatser som genomfOrs av andra utforare s& som samtalsgrupper eiler
familjerddgivning,

Insatser I valdsutévare

Foreskrifterna skulle kunna leda till att fler vildsutévare far behandlingsinsatser
#n i dag. 1 en del kommuner kan det handla om personer som &r i kontakt med
socialtjdnsten men inte erbjuds ndgon insats idag. Dessutom skulle en férbattrad
kartldggning av vald kunna leda till att socialtjinsten kommer i kontakt med fler
vildsutdvare som de kan erbjuda insats till. Vikan i ett rékneexempel illustrera
vilka kostnader detta skulle kunna leda till utifrin ett anial antaganden. Vi kan
anta att antalet insatser for valdsutSvare Skar med 50 procent jamfort med i dag,
och att ungefir 2000 personer fir en sddan insats i dag (se metodavsnitt). Detta
skulle innebdra ytterligare 1000 insatser per dr. Om vi antar att dessa kostar i
genomsnitt 5000 kronor per insats (se metodavsnitt) motsvarar detfa en total-
kostnad om 5 miljoner kronor per &r.

Hiilso- och sjukvird (8 kap.)

Foreskrifterna avseende samverkan for virdgivare inom hélso- och sjukvérden
har tagits fram till skydd f6r enskilda. Foreskrifterna kan leda till att vardgivare
som brister i samverkan mellan olika vardinstanser samt med externa verksam-
heter kan behdva investera i rutiner for detta. Vi saknar tillrdcklig kunskap om
omfattningen pé bristerna idag, liksom vilka kostnader s&dana rutiner dr forknip-
pade med, och kan dérfér inte beddma konsekvenserna av foreskrifterna. Dére-
mot férviintas forbittrad samverkan leda till ett mer effektivt arbete med valdsut-
satta, vilket ocksd kan innebéra kostnadsbesparingar pé sikt.

Det allminna rddet om personalens kunskap innebér rekommendationer om
personalens kompetens inom hélso- och sjukvérdens och tandvardens verksam-
heter. I enskilda interviuer med sakkunniga (se lista &ver sakkunniga under ru-
briken Informationsinsamling) vittnas om att bristerna ir stora inom h#lso- och
sjukvarden. Méanga vardgivare behiver dérfir investera i personalens kompetens
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for att de ska kunna ge god vérd till barn och vuxna som har utsatts for vald i
néra refationer. En utmaning 1 detta &r att tillse att rutiner och kunskap sprids i
alla de olika organisationer som bedriver vard i Sverige.

Fioreskriften avseende personaiens handlande vid misstanke om att barn eller
vuxna har utsatts fér viid av en nérstiende har tagits fram till skydd for enskilda.
Ten del fall gor vardgivarna redan det som fOreskrivs. I andra fall behdvs rutiner
och utbildningsinsatser, samt i forekommande fall ytterligare personal med ritt
kompetens for att kunna folja foreskrifterna. Foreskrifterna skulle ddrmed ocksé
kunna innebira att det tar l&ngre tid fér personalen att ge vard och omvérdnad till
patienter som har utsatts fér vald i néra relationer. Vi saknar tillricklig kunskap
for att kunna berdkna vad konsekvenserna skulle bli av detta. Istéllet kan vi i ett
rikneexempel nedan ilfustrera hur stora kostnaderna skulle kunna bli utifrdn
olika antaganden.

Socialstyrelsen kan i ett rikneexempel anta att vardgivarna skulle behiva
ldgga en timme extra i omh#nderiagandet av varje valdsutsatt vuxen eller barn
som méter dem i vérden, Om vi antar att cirka 14 000 véldsutsatta vuxna uppso-
ker vard varje ar (se metodavsnitt) innebdr detta 14 000 komtakter. Vi antar dess-
utom att vardpersonaten (med ritt utbildning) misstinker v&ld i nira relation i
samtliga av dessa fall, Detta inneblr 14 000 arbetstimmar motsvarande knappt
10 heltidstisinster om vi enligt tidigare antar en &rsarbetstid om 1760 timmar och
att 80 procent av arbetstiden kan liggas p& vard. Om vi antar en &rskostnad om
482 004 kr for en sjukskdterska (se metodavsnitt) innebér detta en kostnad om
cirka 5 miljoner per &r. Vi skulle kunna gfra om ungefir samma rikneexempel
for barn och komma fram till samma kostnad om vi dven dér antar att vardperso-
nalen mdter 14 000 barn som har utsatts for vild i néra relation och att man lig-
ger en timme extra i omhindertagandet. Bigge rakneexemplen &r dock mycket
osdkra, framfor allt pd grund av att vi inte vet hur ménga vuxna och barn som
identifieras som véldsutsatta i varden, dels {&r att vi inte vet i vilken utstrickning
foreskrifterna skulle paverka tiden det tar att ge vérd till den vildsutsatta.

Ovriga konsekvenser

Féreskrifterna forviintas innebéra eft bittre omhéndertagande av vildsutsatta
barn och vuxna, barn som bevittnat vald och vildsutévare. Detta innebir att
ménga fler far den hjilp som de har behov av, vilket i sin tur férvintas inneb#ra
att de blir hjélpta till en béttre livssituation. Vid ett tidigare och mer effektivt
omhiéndertagande skulle ocksé mycket lidande liksom kostnader kunna undvikas
i och med att valdsutsatta fir rétt insatser vid ritt tid. Det skuile ocksé kunna
innebdra att farre personer dor som en foljd av valdet och att fiirre barn behdver
viixa upp uian sina foréldrar. Vagje &r dor i genomsnitt 17 kvinnor till f5ljd av
vild i ndra relationer [48] vilket ocksa leder till d6dsfall, ofta i form av sjdlv-
mord, bland véldsutdvare {5].

Ett bittre omhéndertagande av bide vildsutsatia och valdsutdvare kan ocksé
verka forebyggande mot vald i framtiden. Ett bittre omhéndertagande av till
exempel valdsutdvare, med mer aktiva insatser f0r att personen ska fOréndra sitt
beteende, forvintas minska risken for fortsatt vald. Dartill skulle ett bittre om-
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hindertagande av barn som har utsatts for eller bevittnat vald kunna minska ris-
ken for att de utvar vald i néra relation som vuxna.

De samhéilsekonomiska kostnaderna for vild mot kvinnor uppskattas till mel-
lan 2,7 och 3,3 miljarder kronor per &r [5]. Merparten av dessa utgdrs av kostna-
der for rattsviisendet (1,1-1,2 miljarder) och socialtidinsten (0,7-1,2 miljarder)
medan hilso- och sjukvardskostnaderna utgdr en relativt liten del (20-40 miljo-
ner). Det bir dock noteras att denna berikning pd grund av metodologiska be-
grénsningar inte inkluderar kostnader f6r psykiatri, smirta, tandvéard och like-
medel. Dirtill riknas inte kostnader for lidande in vilket #r &n svarare att
uppskatta. De totala kostnaderna for vild mot kvinnor dr darfor troligen #n
hogre. Dartill riknas inte kostnader for véld mot barn in ovan.

Dessa kostnader skuile p sikt kunna minska om véld i nidra relationer blev
mer ovanligt. Det saknas evidens kring 1 vilken utstréckning olika preventiva
insatser paverkar forekomsten av vald. 1 en kartldggning av vérldshédlsoorgani-
sationen anfors att samtal med barn i skolan om vald i s4 kallade dating-
relationer har visat sig effektivt motverka vald [49]. Man konstaterar vidare att
evidens kring effekten av liknande insatser dr p& vig och att ménga strategier har
.god potential att géira skillnad.

Biéttre ledningssystem och rutiner inom socialtjfinsten och hilso-och sjukvar-
den samt {Orbétirad samverkan internt och externt forvintas ocksd leda till en
biittre arbetsmiljo for dem som arbetar med dessa fragor.

Konsekvenser for foretag

Foretag som #r verksamma inom de omriden som berbrs av foreskrifterna inklu-
derar verksambeter som utfir socialtifinstinsatser (Lex. skyddat boende, jourhem
for barn, HVB, eller verksamheter som erbjuder andra behandlingsinsatser) eller
bedriver hilso- och sjukvard.

Socialtidnstinsatser

Enligt Socialstyrelsens kartlaggning av skyddade boenden fran 2012 4terfanns
206 boenden varav 71 procent bedrevs i ideell regi, 21 procent i kommunal regi
och 8 procent i privat regi [18]. Storleken pé boendena varierade mellan 1-2
platser (64 boenden), 3-4 platser (49 boenden), 5-9 platser (54 boenden) och fler
&n 10 platser (25 boenden). Hilften av de stdrre boendena bedrevs i ideell eller
privat regi.

Det saknas studier om hur ménga jourhemsplaceringar for barn som sker i
kommunal respektive privat regi.

Av T048 placeringar i HVB under 2012 var drygt 40 procent i eft hem som
drevs av kommun eller landsting [24].

Enligt en studie fran freningen Sveriges kommunala familjerddgivare bedri-
ver 58 procent av Sveriges kommuner familjerddgivning i egen regi. Andra
driftsformer som anvinds av kommunerna inkluderar kommunalt vardbolag (9
procent), landsting {4 procent), privata vardfSretag (21procent), Svenska kyrkan
(0,01 procent), samt blandade driftsformer (7 procent) [50].
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