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

1. Bakgrund

1.1 Uppdrag fran regeringen

Regeringen gav i juni 2018 Socialstyrelsen i uppdrag (S2018/03516/JAM (del-
vis)) att inom vérd och omsorg fortsatt stddja genomforandet av den nationella
strategin for att forebygga och bekdmpa méns véld mot kvinnor (skr.
1016/17:10).' Inom ramen for detta uppdrag genomfordes en uppféljning av So-
cialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2014:4) om vald i néra rela-
tioner. Denna uppfoljning ligger till grund for en revidering av forfattningen.

1.2 Socialstyrelsens foreskrifter och allmdinna rad

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2014:4) om vald i nira
relationer trddde i kraft den 1 oktober 2014. Foreskrifterna syftar bland annat till
att forbattra kvaliteten i socialndmnders och vardgivares arbete pad omradet vald i
néra relationer samt till att forbéttra skyddet och stodet till valdsutsatta vuxna
och barn samt till barn som bevittnat vald i néra relation. Socialstyrelsen har
dven gett ut handboken ”Véld — Handbok om socialtjénstens och hélso- och
sjukvardens arbete med vald i néra relationer”.

I december 2019 inleddes en uppfoljning? av SOSFS 2014:4. Bakgrunden var
bland annat revideringsbehov som lyfts i myndighetens utredningsverksamhet
enligt lagen (2007:606) om utredningar for att forebygga vissa skador och dods-
fall. Vidare hade fragor uppkommit om bestdmmelsen i 6 kap. 1 § SOSFS
2014:4, vilken innebdr ett krav pa socialndmnden att utan drdjsmél inleda en ut-
redning vid kinnedom om att ett barn kan vara véldsutsatt eller kan ha bevittnat
véld, ligger inom ramen for vad Socialstyrelsen kan foreskriva. I rapporten
Daodsfallsutredningar 2016—2017 anges att Socialstyrelsen ska utreda forutsatt-

! Uppdraget #r en fortséttning pa 2017 ars uppdrag (820170/1221/JAM och 82017/06724/JAM).
2 Dnr 38647/2019.
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ningarna for att revidera SOSFS 2014:4 med ett fortydligande om att hélso- och
sjukvarden ska ge valdsutsatta stod for att fa kontakt med socialtjansten, forutsatt
att personen samtycker till det. Dér lyfts dven ett behov av att stddja tidiga risk-
beddmningar inom socialtjansten. Den grundlaggande uppfoljningen visade pa
behov av en fordjupad uppfoljning kring ett antal bestimmelser och allmédnna
rad i forfattningen, och ett sddant arbete inleddes under varen 2020. Inom ramen
for den fordjupade uppfoljningen? konstaterades att det fanns behov av revide-
ring av flera bestimmelser och allménna rad. En revidering av SOSFS 2014:4
inleddes darfor under véaren 2021.

Under tiden for revideringsarbetet har flera forslag? till nya bestimmelser om
forebyggande av vald i néra relationer, riktade till sévél socialtjanst som hélso-
och sjukvérd, genomforts. Bestimmelserna tradde i kraft den 1 augusti 2021 och
innebér bland annat tydliga krav pé socialndmnder att verka for att personer som
utsétter eller har utsatt narstaende for vald eller andra vergrepp ska dndra sitt
beteende samt krav pa hilso- och sjukvérden att sérskilt beakta barns behov av
information, rad och stéd om barnets fordlder eller nagon annan vuxen som bar-
net varaktigt bor tillsammans med utsétter eller har utsatt barnet eller en nirsta-
ende till barnet for vald eller andra 6vergrepp. Aven dessa lagéindringar har be-
aktats i arbetet med revideringen av Socialstyrelsens forfattning.

2. Beskrivning av problemet och vad Socialstyrelsen vill
uppna

2.1 Inledning

Socialstyrelsens uppfoljning av SOSFS 2014:4 har syftat till att underséka om
foreskrifterna och allminna raden &r aktuella och dandamaélsenliga. Myndigheten
har bl.a. undersokt om det finns behov av att ytterligare styra mot forbéttrad kva-
litet 1 socialndmnders och vardgivares arbete pa omradet vald i néra relationer
och mot ett stirkt skydd och stdd till valdsutsatta vuxna och barn samt till barn
som bevittnat vald i néra relation.’

Sammantaget visar uppfoljningen att SOSFS 2014:4 uppfattas som ett stod for
verksamheterna och att forfattningen starkt har bidragit till att starka omradet
vald i néra relationer som ett specifikt verksamhets- och kompetensomrade inom
socialtjanst och hélso- och sjukvard.®

Uppfoljningen visar ocksa att det samtidigt finns behov av vissa dndringar el-
ler fortydliganden pé nigra omraden for att forfattningen i sin helhet ska vara ak-
tuell och andamaélsenlig. Behoven av dndringar handlar framst om upptackt,
skydd och st6d samt om att forebygga att vald utovas igen. Detta uppnas i forsla-
get genom att stirka kraven i savil socialtjdnst som hélso- och sjukvard och
tandvard pa att arbeta med upptéckt av vald, att fortydliga hélso- och sjukvar-
dens ansvar att hjilpa den som utsatts for véld att komma i kontakt med social-

3 Dnr 20944/2020.

4 Proposition 2020/21:163 Férebyggande av véld i néra relationer.
3 Dnr 38647/2019 och 20944/2020.

¢ Dnr 20944/2020.
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tjansten nar sa behdvs, samt att fortydliga de regler i SOSFS 2014:4 som ror ut-
redning och riskbedémning av barn och vuxna for att socialtjédnsten ska ge stod,
hjélp och skydd utifran de utsattas behov.

Nar det géller det forebyggande arbetet bedomer Socialstyrelsen att det &r en
viktig del att utveckla foreskrifter och allménna rad om stdd och hjélp till den
som utdvar eller har utdvat vald. En forutséttning for att vald i néra relation ska
upphora ar att insatser sitts in for att forebygga att valdet intraffar eller upprepas.
Att uppticka och forebygga vald ar ocksa en fraga om folkhilsa. Konsekven-
serna av vald, &ven om det inte langre pagar, kan vara mycket omfattande for en
persons hélsa och vdlmaende under resten av livet.

Forslaget innebér att de flesta av bestimmelserna och rekommendationerna i
SOSFS 2014:4 fors over till en ny forfattning som ersitter Socialstyrelsens nuva-
rande foreskrifter och allminna rdd om véld i ndra relationer.

Samtidigt dndras tillampningsomradet for att tydligare innefatta socialndmn-
ders och vérdgivares arbete dven med véaldsutdvare. Den 1 augusti 2021 infordes
nya bestimmelser i 5 kap. 11 a § socialtjanstlagen (2001:453), SoL, om att det
till socialndmndens uppgifter hor att verka for att den som utsitter eller har utsatt
narstaende for vald eller andra vergrepp ska dndra sitt beteende. Mot bakgrund
av detta har flera av foreskrifterna och de allmédnna raden, som fortfarande har
samma lydelse som tidigare, 1 forslaget fatt en utvidgad malgrupp. Se mer om
detta i avsnitt 2.2.2.

Foreskrifterna och de allménna raden har ocksa bearbetats sprakligt for att bli
lattare att lasa.

2.2 Socialstyrelsens forslag till nya foreskrifter och allmiinna
rad
2.2.1 Struktur och begrepp

For att gora forfattningen mer lattldst och fortydliga vilka krav som géller for re-
spektive profession har strukturen setts 6ver. Inledningen formuleras om och
kompletteras med en beskrivning av forfattningens innehéll samt tydliga be-
greppsforklaringar. Nér det géller begreppen ”valdsutsatta” och ’barn som be-
vittnat vald” ar innebérden densamma som i SOSFS 2014:4. Begreppet véldsut-
Ovare” laggs till eftersom bestimmelserna avseende denna malgrupp har
omarbetats och fortydligats. Vidare dndras begreppsforklaringen géllande valds-
utsatta pa sa sitt att “barn och vuxna” ersétts med ”’personer”.

Andringarna i strukturen bestar bl.a. i att bestimmelsen om ledningssystem
flyttas till forfattningens inledande kapitel. Bestimmelsen om ledningssystem
kompletteras dven med tydliga hdnvisningar till forfattningens 6vriga bestim-
melser om rutiner for respektive verksamhet. Darutdver placeras bestimmel-
serna om hélso- och sjukvardens och tandvérdens respektive ansvar i separata
kapitel.

Forslaget innebér ocksa att bestimmelserna som avser barn 1 storsta mojliga
utstrackning skiljs fran bestimmelser som géller vuxna.

2.2.2 Tillimpningsomrade
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Forfattningens tillimpningsomrade formuleras om sa att det nu framgar att fore-
skrifterna ska tillimpas av socialnimnder och véardgivare i deras arbete med
vald i néra relationer”. Detta bland annat som en f6ljd av att socialndimndernas
ansvar for malgruppen valdsutévare har fortydligats i SoL. Den nya formule-
ringen innebér att forfattningens tillimpningsomréade utdkas. De bestimmelser
dér ingen sarskild malgrupp pekas ut omfattar alltsd dven socialnimndernas ar-
bete avseende denna grupp.

Vérdgivare inom hélso- och sjukvarden och tandvéarden har ett mer begrénsat
ansvar framfor allt for valdsutovare dn socialndmnderna har inom omrédet vald i
néra relationer. Inom dessa verksamheter ligger fokus pé vard, behandling och
forebyggande av ohélsa. De foreskrifter och allméinna rad som riktas till dessa
verksamheter begriansas darfor av det ansvar som regleras i bl.a. hélso- och sjuk-
vardslagen (2017:30), HSL, patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, och tand-
vardslagen (1985:125).

2.2.3 Socialniimndens arbete med personer som utsiitter eller har utsatt
nérstiende for vald eller andra 6vergrepp (valdsutovare)

Av de nya bestdmmelserna i 5 kap. 11 a § SoL framgér att det hor till social-
ndmndens uppgifter att verka for att den som utsétter eller har utsatt nirstaende
for véld eller andra 6vergrepp ska éndra sitt beteende. Socialndmndens utdkade
ansvar behover ocksa komma till uttryck i Socialstyrelsens foreskrifter och all-
ménna rad om vald i néra relationer. Forslaget innebér darfor att flera bestdm-
melser i SOSFS 2014:4 som géller socialndmndens arbete med véldsutsatta och
barn som bevittnat vald kompletteras med malgruppen valdsutdvare. Det géller
t.ex. skrivningarna om socialndimndens mal och ansvarsfordelning, rutiner, kart-
liggning och analys samt intern och extern samverkan. Aven det allménna radet
om information om socialtjédnsten enligt 3 kap. 4 § SoL och det allménna radet
om kompetens enligt 3 kap. 3 § andra stycket SoL vid genomforande av insatser
kompletteras med denna malgrupp. Forslaget innebér vidare att de allménna ra-
den om insatser till valdsutdvare enligt 4 kap. 1 § SoL ersétts med tydligare be-
stimmelser om insatser till malgruppen.

Som framgar av foregdende avsnitt om forfattningens tillimpningsomrade in-
nebar dndringarna att de bestimmelser dir ingen malgrupp anges specifikt kom-
mer att omfatta dven valdsutdvare.

Det avsnitt som handlar om socialtjanstens insatser till valdsutévare komplet-
teras med dels en hinvisning till den nya bestdmmelsen i 5 kap. 11 a § SoL, dels
nya foreskrifter och allménna rad. Forslaget innebér ett krav pa att socialndmn-
den ska erbjuda en véldsutovare insatser med utgdngspunkt i dennes forutsétt-
ningar och behov. Till detta kopplas allménna rdd om att nimnden, vid bedom-
ningen av lamplig insats, bor ta hinsyn till valdsutdvarens individuella
mottaglighet och risken for aterfall. Socialstyrelsen foreslér &ven nya allmédnna
rad om vilka insatser ndmnden bl.a. bor kunna erbjuda. I de allménna rdden ingér
stodsamtal, information om vald och andra 6vergrepp, paverkans- och behand-
lingsinsatser, stdd i fordldraskap, stod vid sociala problem med bl.a. missbruk,
ekonomi, bostad och arbete, och hjélp vid kontakt med hélso- och sjukvarden.

Av forarbeten till den nya bestdimmelsen i 5 kap. 11 a § SoL framgér bl.a. att
anledningen till att en person utovar vald mot nérstdende sillan kan ges en enkel
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forklaring. Forskningen har olika forklaringsmodeller till det och kategorierna
for att beskriva véldsutovare i nira relation har ocksé blivit fler. Inom bl.a. ritts-
véasendet, socialtjansten och hilso- och sjukvérden finns utvecklade riskbedom-
ningsinstrument for att beddma sannolikheten for aterfall i vald mot nérstdende.
Tidigare utévande av fysiskt vald, missbruk, separation, relationella problem el-
ler en instabil situation pa arbetsmarknaden &r nagra exempel pa problemomra-
den som kan kénneteckna 6kad risk for upprepat vald mot nirstdende.”

Av den nationella strategin for att forebygga och bekdmpa méns vald mot
kvinnor framgar bl.a. att till faktorer som kan minska risken for aterfall i brott
hor tillgéng till vard for psykisk ohédlsa och missbruk liksom grundldggande so-
ciala behov som boende, sysselsittning och utbildning.®

Personer som utséatter eller har utsatt narstdende for vald ar en heterogen
grupp dér det kan skilja sig at vilka insatser som behdvs for att en person ska
upphoéra med det valdsamma beteendet. Déarfor bor socialndmnden avgora vilken
insats som bor ges med hansyn till den enskildes forutsittningar och behov, ba-
serat pa faktorer som risk for aterfall och individens mottaglighet.’

Niér socialndmnden arbetar med insatser till valdsutovare ska ndmnden sérskilt
beakta sékerheten for den som utsitts eller har utsatts for vald eller andra 6ver-
grepp och dennes nérstdende. Detta foljer av 5 kap. 11 a § SoL. Av forarbetena
framgér att det exempelvis kan handla om riskbedémningar vid beslut om insat-
ser till den som utsétter nirstdende for vald och information till den
valdsutsatta.!”

Socialstyrelsens forslag pa allménna rad om insatser till valdsutovare tar sikte
pa vilka insatser namnden bor kunna erbjuda, men specificerar inte ndrmare
vilka metoder som bdr anvindas.

I Socialstyrelsens rapport ”Behandlingsmetoder for personer som utovar vald
i ndra relationer” fran 2020 finns en versikt av olika metoder for behandling av
véldsutdvare. Oversikten omfattar fem metoder som anvinds eller &r under ut-
veckling i Sverige. Den omfattar ocksa nio metoder vilka har utvédrderats med
slutsatsen att de ger positiva resultat, men som inte anvinds hir. Oversikten visar
att metoderna har flera likheter. Den visar ocksa att det vetenskapliga stodet inte
racker for att ndgon av metoderna ska kunna rekommenderas framfor ndgon av
de andra.!!

Av Socialstyrelsens rapport framgar dven att det inom gruppen véaldsutdvare
ar vanligare med bl.a. arbetsldshet, missbruk och psykiska ohélsa. Vissa psy-
kiska problem, som depression och bipolér sjukdom, lyfts fram som omsténdig-
heter som kan forsvéra arbetet med malgruppen. Aven pagiende missbruk kan
forsvara behandlingen och det kan i vissa fall vara nddvindigt att valdsutdvaren
forst genomgar missbruksbehandling. Sociala problem med ekonomi, bostad, ar-

7 Prop. 2020/21:163 s. 12.

8 En nationell strategi for att forebygga och bekéimpa méns vald mot kvinnor. Makt, mél och myndighet — feministisk
politik for en jamstalld framtid, Skr. 2016/17:10 s. 129-130.

° Prop. 2020/21:163 s. 20.

10 Prop. 2020/21:163 s. 61-62.

' Behandlingsmetoder for personer som utévar vdld i néira relationer. Socialstyrelsen; 2020.
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bete med mera kan forsvara beteendeforandring, men sddana problem stér inte i
fokus for nagon av behandlingsmetoderna.'?

Béde vuxna och barn kan vara valdsutévare. Nagon uppdelning av valdsut-
Ovare som &r barn respektive vuxna foreslas inte i den nya forfattningen. Social-
styrelsen avser dock att f6lja upp de nya foreskrifterna och allménna raden i
syfte att f4 underlag for stillningstagande om ndgot behover dndras eller fortyd-
ligas i denna del.

2.2.4 Fler omstindigheter som paverkar valdsutsattas behov av stod och
hjilp

Enligt 5 kap. 11 § SoL hor det till socialndmndens uppgifter att verka for att den
som utsatts for brott och dennes nérstaende far stod och hjilp. Socialnimnden
ska sérskilt beakta att kvinnor som ér eller har varit utsatta for vald eller andra
Overgrepp av nirstdende kan vara i behov av stdd och hjélp for att fordndra sin
situation. Socialndmnden ansvarar for att ett barn, som utsatts f6r brott, och den-
nes nirstdende far det stod och den hjélp som de behdver. Socialnimnden ska
ocksa sérskilt beakta att ett barn som bevittnat véld eller andra dvergrepp av eller
mot nérstdende &r offer for brott och ansvara for att barnet far det stod och den
hjélp som barnet behover.

Vilket stod eller vilken hjilp en person som &r utsatt for vald eller ett barn
som bevittnat vald behover r inte samma for alla. Det finns manga omstandig-
heter, som ror exempelvis sarbarhet for att utséttas for vald, som kan spela roll
for en och samma individ. Dérfor finns det allménna rad till 5 kap. 11 § SoL i
SOSFS 2014:4 om att ndmnden sa&vél i planering av verksamheten som i en-
skilda drenden bor beakta sérskilda behov som kan finnas hos enskilda.

Forslaget innebér att det allmédnna radet utokas med ytterligare tva strecksatser
om att beakta dven ekonomisk situation respektive kon.

Det kan finnas behov av att beakta faktorer relaterade till k6 bade vid plane-
ring av verksamheten och i enskilda drenden pé flera olika sitt.

Den nationella strategin for att forebygga och bekdmpa méns véld mot kvin-
nor ska bidra till att uppna regeringens jamstéilldhetspolitiska delmal att méns
véld mot kvinnor ska upphora och att kvinnor och mén, flickor och pojkar ska ha
samma ritt och mojlighet till kroppslig integritet.!? Det kan betyda att verksam-
heten behdver planeras sé att verksamheten dr uppmérksam pa att alla personer
fér insatser utifran sitt behov av stod. Det kan handla om att beakta att t.ex. &ven
min och pojkar kan vara utsatta for vald av nirstaende, inklusive hedersrelaterat
véld och fortryck. FoU Vilfard Varmland har, utifran en datainsamling maj 2019
— april 2020, undersokt fragor rérande i vilken utstrackning olika typer av valds-
problematik framkommer i barnavardsutredningar, hur risken for fortsatt vald
beddms och i vilken utstriackning insatser beslutas samt om flickor och pojkar
oavsett alder erbjuds insatser. Viktiga skillnader i tillgang till insatser framkom
bland annat i forhallande till kon och &lder: Att vara flicka och att vara dldre 4n 6

12 Behandlingsmetoder for personer som utévar vdld i nira relationer. Socialstyrelsen; 2020.
13 Skr. 2016/17:10.
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ar 6kade sannolikheten att insatser hade beviljats, oavsett bedomd risk for fort-
satt vald och bedomd risk att fara illa.'*

Det kan ocksa innebéra att verksamheten dr uppmarksam pa risker som ar
kopplade till kon. Enskilda kan utsittas for vald eller andra 6vergrepp i néira rela-
tioner oavsett kon, men det vanligaste ar att det 4r kvinnor som utsétts och att
valdet utdvas av en manlig partner eller fore detta partner. Nar det géller dodligt
véld i néra relationer ér konsskillnaden betydande. Av den senaste rapporten
over Socialstyrelsens verksamhet att utreda skador och dodsfall framgér att nds-
tan samtliga (18) av 21 vuxendrenden rdr en kvinna som dodats av sin manliga
partner eller tidigare partner.'

Ekonomisk situation dr ocksa en omstdndighet som kan péverka den som &r
utsatt for vald i néra relation. Personer som under 1dng tid mottagit ekonomiskt
bistdnd ar en grupp som dr overrepresenterade nér det géller att ha fatt vard for
eller avlidit pa grund av yttre véald. Det géller bAde mén och kvinnor. Bland de
som dr utsatta for vald i néra relationer dr bistandsmottagare Gverrepresenterade
och kvinnor i majoritet. Valdsutsatta kvinnor drabbas ofta av langsiktiga ekono-
miska konsekvenser. Det finns starka samband mellan att vara utsatt for vald och
att ha dalig ekonomi, ohélsa och att vara arbetslds. De som drabbas av vald 16per
en vasentligt storre risk att behova ekonomiskt bistind och risken kvarstar upp
till tio ar efter att valdet har upphdrt.'6 Aven i Socialstyrelsens uppfoljning av
SOSFS 2014:4 framgér att personer som har ett ekonomiskt beroende eller
skulle sakna bostad om de ldmnade valdsutovaren av socialtjdnsten anses vara
sarskilt utsatta och/eller sarskilt sarbara.!”

2.2.5 Socialndmndens utredningar och riskbedémningar avseende valdsut-
satta vuxna

Av 5 kap. 1 § SOSFS 2014:4 framgér det att socialndmnden i en utredning som
géller bl.a. en valdsutsatt vuxen ska bedoma risken for ytterligare vald.
Socialstyrelsen har i rapporten Dédsfallsutredningar 2016-2017 uppmérksam-
mat att socialtjdnsten, i de vuxenédrenden som utretts, séllan hade gjort nagra be-
domningar av risken for upprepat vald dér socialtjansten hade fatt kinnedom om
att brottsoffret utsatts for vald av girningspersonen fore gérningen. Socialtjéns-
ten hade enbart gjort en riskbeddmning i ett av fyra fall dér brottsoffret hade haft
kontakt med socialtjansten. Direfter hade sedan inte ndgon ny bedémning av ris-
ken gjorts fastén det fanns allvarliga risker. Dérfor foreslogs i rapporten att Soci-
alstyrelsen skulle analysera om det finns behov av att utveckla SOSFS 2014:4
vad géller foreskrifter och allmédnna rad om utredning och riskbedomning.'®
Aven IVO har i en tillsynsrapport uppmirksammat att socialtjinstens utred-
ningar av drenden som rér vuxna som utsatts for vald i néra relation i flera fall

14 Birgitta Persdotter & Madeleine Andersson, SAVE — Support and protection Against Violence, on Equal terms for
all children. Ett forsknings- och utvecklingsprojekt om barnavéardsutredningar vid anmélan om missténkt valdsutsatt-
het. FoU Vilfdard Varmland 2020:1, 2020.

15 Dédsfallsutredningar 2016-2017. Socialstyrelsen; 2018.

16 Kartliggning av socialtjcinstens arbete med ekonomiskt bistind ur ett jimstilldhetsperspektiv. Socialstyrelsen;
2018.

17 Dnr 20944/2020.

18 Dédsfallsutredningar 2016-2017. Socialstyrelsen; 2018.
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har saknat beddmningar av risken for att den enskilde blir utsatt for fortsatt
vald."?

Socialstyrelsens uppfoljning av SOSFS 2014:4 visar att det finns behov av att
tydliggora bestimmelsen om riskbeddmning. Forslaget innebér att bestimmelsen
kompletteras med en skrivning om att en ny beddomning ska géras vid behov. Det
ar viktigt att socialnimnden inte bara gor riskbedomningen vid ett tillfdlle utan
ser over och utvirderar om den behdver dndras. Det kan till exempel handla om
situationer dar den valdsutsatta avser att separera fran valdsutdvaren, att valdsut-
Ovarens frigivning fran ett fangelsestraff narmar sig, att den valdsutsatta ska
lamna ett skyddat boende, att en dom om vérdnad ska meddelas eller att situatio-
nen kring boende eller umgéinge avseende gemensamma barn dr under forand-
ring.

For att ytterligare forstarka vikten av att riskbedomningen hélls uppdaterad
kompletteras foreskriften om insatser till valdsutsatta vuxna med en skrivning i 6
kap. 1 § i forslaget om att utredningen, inklusive den aktuella riskbedomningen,
ska ligga till grund f6r beddmningen av vilka insatser som ska erbjudas.

Socialstyrelsen rekommenderar i SOSFS 2014:4 att socialndmnden, ndr ndmn-
den gor riskbedémningen bor anvénda en standardiserad bedomningsmetod. En
standardiserad bedomningsmetod &r ett verktyg, men inte det enda som behdver
goras 1 samband med en riskbeddmning. Anvindandet av standardiserade be-
domningsmetoder &r ett komplement till det 6vriga bedomningsarbetet. Mot bak-
grund av detta fortydligas i allménna rad att ndimnden, som en del av riskbedom-
ningen, bor anvianda en standardiserad bedomningsmetod.

2.2.6 Socialnéiimndens utredningar och riskbedomningar avseende barn som
kan ha utsatts for eller bevittnat vald

2.2.6.1 Utredningar av barn

Socialndmnden kan fa kinnedom om att ett barn &r eller har varit utsatt for eller
har bevittnat vald pé olika sdtt. Enligt 11 kap. 1 § SoL ska socialndmnden utan
drojsmal inleda utredning av vad som genom ansdkan, anmélan eller pa annat
sétt har kommit till ndmndens kdnnedom och som kan foranleda nagon atgérd av
ndmnden. Av forarbetena till bestimmelsen framgar att en utredning inte bor
vidtas om det redan fran borjan star klart att nimnden inte kan eller inte bor
vidta nagra atgarder.?

Av 6 kap. 1 § forsta stycket SOSFS 2014:4 framgar att socialnimnden utan
drojsmal ska inleda en utredning om ett barns behov av stdd och hjilp, nér
ndmnden far kinnedom om att ett barn kan ha utsatts for vald eller andra 6ver-
grepp av en nérstaende, eller bevittnat vald eller andra 6vergrepp av eller mot en
nérstaende. Bakgrunden till bestimmelsen var bl.a. att resultat frdn den natio-
nella tillsynen om valdsutsatta kvinnor och barn som bevittnat vald?! som rap-
porterades till regeringen 2014 visade att barn som upplevt vald i néra relation
inte alltid uppmérksammades eller utreddes.

19 Granskning av kommuners arbete med vald i néira relationer 2018. TVO; 2019.
20 Se proposition 1979/80:1 Om socialtjénsten del A s. 562.
21 Valdsutsatta kvinnor och barn som bevittnat vald. Slutrapport frin en nationell tillsyn 2012-2013.
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Den uppfoljning av SOSFS 2014:4 som Socialstyrelsen genomfort visar att
bestdammelsen i 6 kap. 1 § SOSFS 2014:4 for det mesta uppfattas som ett stod
for professionen. Ménga uppfattar den ocksa som positiv for barn som kan ha ut-
satts for eller bevittnat vald. Aven olika ideella och andra aktérer dr i uppfolj-
ningen positiva till bestimmelsen. De menar bland annat att bestimmelsen med-
fort att fler utredningar inleds och att den ger ett viktigt signalviarde om att vald
alltid ska utredas.

Samtidigt pekar uppfoljningen pa att det finns en del utmaningar i saval tolk-
ningen som tillimpningen av Socialstyrelsens foreskrift och i hur foreskriften
forhaller sig till 11 kap. 1 § SoL. Uppfoljningen visar att svarigheter och utma-
ningar finns nédr en anmélan om misstanke om att ett barn far illa enligt 14 kap. 1
§ SoL kommer in till socialndmnden t.ex. i féljande situationer.

* Naér en anmilan innehéller uppgifter som redan ar kdnda och utredda av soci-
altjinsten. Hér finns en osékerhet om socialnimnden behover inleda ytterli-
gare en utredning.

* Nir en anmélan gjorts trots att barnet inte har umgénge med, eller i vissa fall
inte bor 1 samma landsdel, som den aktuella fordldern och darmed inte har be-
vittnat vald i néra relation. Detta kan till exempel ske om fordldern har kon-
takt med kriminalvérd, eller annan vard dir det framkommer att personen mér
déligt och en orosanmélan gjorts utan kdnnedom om foréilderns eventuella
umginge med barnet.

* Nir en anmélan som uppfattas som obefogad” eller som en ”okynnesanmaél-
ning” inkommer. Hér finns tydliga skillnader i hur bestimmelsen tolkas.
Nagra tolkar bestimmelsen som att mdjlighet finns att inte inleda utredning
medan andra uppfattar det som att utredning maéste inledas.?

Aven IVO har i sin tillsyn framhallit att det finns socialnimnder som till f6ljd av
bestimmelsen inleder utredning trots att de kénner till att en anmélan som gjorts
ar felaktig. IVO har inte invént mot detta, d& de ansett att &ven dessa anmal-
ningar kan omfattas av kravet pa att socialndmnden ska inleda utredning enligt 6
kap. 1 § forsta stycket SOSFS 2014:4. I sin tillsyn har IVO dédrutdver uttalat att
enligt 6 kap 1 § SOSFS 2014:4 ska utredning inledas vid misstanke om véld mot
barn, eller att barn bevittnat vald, utan att nagon férhandsbedomning
genomfors.?3

Sammanfattningsvis har det visat sig att Socialstyrelsens foreskrift om utred-
ning av véldsutsatta barn och barn som bevittnat véld i 6 kap. 1 § forsta stycket
SOSFS 2014:4 ar svér att tolka i forhallande till 11 kap. 1 § forsta stycket SoL
och att foreskriften delvis har tillimpats pé ett sétt som myndigheten inte avsett.
Socialstyrelsen bedomer dérfor att bestimmelsen inte bor foras dver till den nya
forfattningen, utan istéllet ersittas med en hanvisning till 11 kap. 1 § forsta
stycket SoL. Bestimmelsen har haft ett tydliggorande syfte och avsikten med
dndringen &r saledes inte att foréndra de krav avseende utredning som aligger so-
cialndmnden. Kénnedom om att ett barn kan vara véldsutsatt eller kan ha bevitt-

22 Dnr 20944/2020.
23 Se IVO:s beslut med foreldggande, dnr. 3.7.1-43197/2019. Se ocksd IVO:s rapport *Granskning av kommuners ar-
bete med vald i ndra relationer 2018”, s. 6, fotnot 4.
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nat vald ar i regel dr en sddan omstédndighet som kan foranleda en atgérd av soci-
alndmnden. Att ndmnden i sddana fall utan dréjsmaél ska inleda en utredning
framgéar redan av bestimmelsen i 11 kap. 1 § SoL. Enligt forarbetena har Social-
ndmnden ett langtgdende utredningsansvar nér det giller barn som kan vara i be-
hov av skydd eller stdd.?/ Aven IVO har uttryckt att om socialtjénsten far kinne-
dom om barn som bevittnat vald eller sjdlva utsatts for vald i ndra relation borde
det alltid foranleda att socialtjansten inleder en utredning enligt 11 kap. 1 § SoL
eftersom socialtjdnsten bade ska kunna beddma barnets specifika behov av stod
och skydd samt besluta om och tillsdtta adekvata stédinsatser.?

Nér en utredning ska inledas enligt lag kommer att beskrivas i Socialstyrel-
sens handbok Vald — Handbok om socialtjdnstens och hilso- och sjukvardens ar-
bete med vald i néra relationer, som planeras att revideras.

2.2.6.2 Riskbedomning avseende barn

Inom ramen for utredningen ska socialndmnden bedoma risken for att barnet
kommer att utséttas for eller bevittna ytterligare vald. Detta framgér idag av 6
kap. 1 § andra stycket SOSFS 2014:4.

Resultatet av uppfoljningen visar att kinnedomen om kravet pa att gora risk-
bedomningar &r 14gre hos personal som utreder barn dn f6r dem som utreder
vuxna.?®

I nuvarande 6 kap. 1 § SOSFS 2014:4 beskrivs riskbedomningen i ett andra
stycke som en del av utredningsbestimmelsen. Vidare saknas en separat rubrik
for riskbedomningen. Forslaget innebér att stycket om riskbeddmning gdrs om
till en egen bestimmelse med en tydlig rubrik och att den kompletteras med ett
krav pa att en ny bedomning ska géras vid behov. Detta harmonierar bittre med
bestammelserna avseende valdsutsatta vuxna. Som framgér av avsnitt 2.2.5 ar
syftet att tydliggora att en riskbedomning ska uppdateras sa snart socialndmnden
far kdinnedom om omstindigheter, tidigare okdnda eller nytillkomna, som kan
komma att paverka bedomningen. Det &r viktigt att socialndmnden inte bara gor
riskbeddmningen vid ett tillfélle utan ser 6ver och utviarderar om den behdver
andras.

For att ytterligare forstarka vikten av att riskbedomningen hélls uppdaterad
kompletteras foreskriften om insatser till barn med en skrivning om att utred-
ningen, inklusive den aktuella riskbedomningen, ska ligga till grund for bedom-
ningen av vilka insatser som ska erbjudas.

Nir det géller ett barn som har utsatts for vald eller andra dvergrepp av sin
partner eller for hedersrelaterat vald bor socialnimnden som en del av riskbe-
domningen anvidnda en standardiserad bedomningsmetod. For dessa barn kan
standardiserade bedomningsmetoder som géller for valdsutsatta vuxna tillampas,
dven om de inte &r specifikt utformade for barn da véldet manga ganger kommer
till uttryck pé liknande sitt. For 6vriga barn finns det for narvarande inte en ut-
vérderad standardiserad bedomningsmetod som anvéinds i Sverige och dérfor
kan det inte rekommenderas. Socialstyrelsen foljer det utvecklingsarbete som pa-

24 Prop. 2012/13:10 Stérkt stod och skydd for barn och unga s. 55.
25 Valdsutsatta kvinnor och barn som bevittnat vald. Slutrapport frin en nationell tillsyn 2012-2013.
26 Dnr 20944/2020.

10



SOCIALSTYRELSEN 2021-12-14 Dnr 4.1-37013/2021

géar och kommer att Gvervéga att utoka rekommendationen i framtiden om kun-
skapsldget fordndras.

Vad giller det allménna radet om att socialndimnden bor anvénda en standardi-
serad bedomningsmetod nér riskbedomningen gors foreslas att den justeras sa att
det framgér att ndimnden, som en del av riskbeddémningen, bor anvianda en stan-
dardiserad bedomningsmetod. Detta for att tydliggdra att anvdndande av en stan-
dardiserad bedémningsmetod inte dr det enda som behdver goras i samband med
en riskbeddmning, utan att det &r ett komplement till det 6vriga bedomningsarbe-
tet.

Bestaimmelserna och rekommendationerna om riskbedomningar avseende
barn som har utsatts for vald eller andra 6vergrepp av sin partner, eller som har
utsatts for hedersrelaterat véald finns i SOSFS 2014:4 i ett kapitel om utredning
av valdsutsatta vuxna och barn i vissa situationer. I den nya forfattningen samlas
istéllet alla bestimmelser som ror utredningar och riskbedémningar avseende
alla barn 1 samma kapitel.

Det allménna radet om att socialndmnden bor utreda hur den véldsutsattas nét-
verk ser ut, vilket kvarstar for valdsutsatta vuxna, fors inte over till kapitlet som
handlar om utredning av valdsutsatta barn och barn som bevittnat véld i den nya
forfattningen. Skélet till detta &r att en kartldggning eller utredning av ett barns
nétverk vanligen ingar som en viktig del i alla utredningar som ror barn, oavsett
om det handlar om vald i néra relation eller om det finns andra omstédndigheter
som gor att socialtjansten behdver agera for att skydda eller stodja barnet. Vidare
framgar av 11 kap. 2 § SoL att socialndmnden har mojlighet att konsultera sak-
kunniga samt i dvrigt ta de kontakter som behovs for att kunna bedéma barnets
behov av insatser.

2.2.7 Barn i vissa situationer

I drenden som géller den som ar under 18 &r och som har utsatts for vald eller
andra Gvergrepp av sin partner eller den som &r under 18 ar och som utsatts for
hedersrelaterat vald giller bade 5 kap. och 6 kap. SOSFS 2014:4 samtidigt.
Dessa barn ska alltsé idag utredas bade enligt den ordning som géller f6r vuxna
och som barn. Nar det géller insatser till dessa barn &r alla foreskrifter och all-
mainna rad till valdsutsatta i nuvarande 7 kap. SOSFS 2014:4 darfor ocksa
tillampliga.

I den grundldggande uppféljningen har framkommit att socialtjénsten i vissa
fall kan missuppfatta vad som géller for “barn i vissa situationer”.?’ Det kan ex-
empelvis vara svért att forsta vilka barn som bestimmelserna tar sikte pa och att
socialtjansten inte uppmirksammar att barn som utsatts for vald av sin partner
eller hedersrelaterat véld enligt SOSFS 2014:4 ska utredas bade enligt den ord-
ning som géller for vuxna och som barn. For att tydliggdra vad som géller sam-
las alla foreskrifter och allménna rad om utredningar av och insatser till barn i 5
kap. respektive 6 kap. i forslaget, oavsett vem som utovar valdet och vilken rela-
tion valdsutdvaren har till den véaldsutsatta eller om barnet dr eller har varit utsatt
for hedersrelaterat vald.

27 Se dnr 38647/2019.
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2.2.8 Socialndmnden och vardgivaren ska faststilla rutiner for nar och hur
personalen ska stilla fragor om vald

En forutsittning for att personer som upplevt véld i néra relationer ska fa ade-
kvat vard, stod och hjélp &r att valdet uppticks. Forskning visar att upptéckten av
vald okar nér personal i olika verksamheter stéller fragor om vald.?® Virldshélso-
organisationen (WHO) har tagit fram stddmaterial och uppmanat beslutfattare
inom folkhélsa i olika lander att vidta atgérder for att uppticka valdsutsatthet.
Halso- och sjukvéarden har, enligt WHO, en avgorande roll for att stddja valdsut-
satta, minimera valdets paverkan och forhindra véldet fran att utovas. Detta uti-
fran att valdsutsatta sannolikt kommer komma i kontakt med hélso- och sjukvar-
den och att det ofta dr den forsta professionella kontakten som en valdsutsatt
person har, samt att alla nagon gang sannolikt uppsoker hélso- och sjukvard.?

I SOSFS 2014:4 finns idag ett allmént rad till socialndmnden och vardgivare
om att avgdra nér och hur personalen i verksamheterna ska stilla frigor om vald
for att kunna identifiera valdsutsatta och barn som bevittnat vald som behover
stod och hjélp respektive vard och omvérdnad.

Den allvarligaste konsekvensen av att valdsutsatthet inte uppticks kan vara
dodligt vald. Socialstyrelsens rapport Dédsfallsutredningar 2016-2017 visade att
det mest omfattande problemet, i de fall som utreddes inom verksamheten, var
att valdet inte upptécktes av de involverade samhéllsaktérerna. Hélso- och sjuk-
vérden hade haft kontakt med samtliga (21) vuxna brottsoffer och kontakten
hade i flera av fallen varit omfattande. De verksamheter som oftast varit involve-
rade var vardcentraler (17) och olika verksamheter inom vuxenpsykiatrin (8).
Genomgangen av handlingarna visade att hélso- och sjukvarden inte frégat nagot
av de brottsoffer de haft kontakt med om erfarenheter av vald, trots att verksam-
heterna i nistan samtliga fall hade egna skriftliga rutiner om att frdga om vald.
Fragor hade varken stillts rutinméssigt eller da det fanns tecken pé véld. Inte
heller i de fall brottsoffret haft langvariga psykiatriska eller somatiska hilsopro-
blem, vilka kvarstod eller forvarrades 6ver tid utan att en sdker orsak kunde hit-
tas, uppméarksammades att véldsutsatthet kunde vara en bakomliggande orsak.
Vad giller giarningspersonerna hade de flesta haft kontakt med hilso- och sjuk-
vérdens olika verksamheter, bland annat psykiatrin, primérvérden och barnhilso-
varden, under det ar som foregick garningen.’° Nagon eller ndgra av gérnings-
personerna hade haft kontakt med Migrationsverket och polisen (dock ej
angéende vald mot brottsoffret).

Nir det géller de fall socialtjansten var involverade i hade socialtjinsten inte
fragat nagot av de vuxna brottsoffer man haft kontakt med om erfarenhet av
véld, trots att socialtjédnsten i samtliga fall hade egna skriftliga rutiner om att
fraga om véld och trots att det ménga ganger funnits tecken pé vald. Detta visar
att frigor om véld inte alltid stélls i1 det praktiska arbetet i hilso- och sjukvarden
eller socialtjdnsten trots rutiner och trots de allménna rad, végledningar och ut-

28 Att vilja se, vilja veta och att viga frdga — végledning for att oka forutsdittningarna att uppticka vildsutsatthet. So-
cialstyrelsen; 2014. Att frdga om valdsutsatthet som en del av anamnesen. Nationellt centrum for kvinnofrid; 2010.

2 Global Plan of Action: Health systems address violence against women and girls, WHO; 2016.

30 Dédsfallsutredningar 2016-2017. Socialstyrelsen; 2018.
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bildningsmaterial som tagits fram och spridits till professionen. Nar det géller
garningspersonerna hade ingen av dessa haft kontakt med socialtjansten.?!

Socialstyrelsen genomforde 2018 en kartlaggning av forekomsten av anvénd-
ning av rutinméissiga fragor inom vissa verksamheter i hilso- och sjukvarden och
socialtjansten. For hilso- och sjukvérdens del omfattade kartliggningen vardcen-
traler, akutmottagningar, vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri, barna-
vardscentraler, modravéardscentraler, ungdomsmottagningar, beroendevard och
tandvard. Inom socialtjdnsten arbetade de tillfrigade enheterna med forsorj-
ningsstdd, dldreomsorg, barn och familj/familjerétt, missbruk, socialpsykiatri,
forebyggande arbete och verksamhet enligt lagen (1993:387) om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade. Resultatet av kartldggningen visade bl.a. fol-
jande.

* Majoriteten av de undersdkta verksamheterna inom socialtjansten och hélso-
och sjukvérden fragade inte vuxna rutinméissigt om valdsutsatthet eller valds-
utovande. Vanligast var att fragor stilldes pa indikation. Undantaget var mod-
ravardscentraler, dir flest fradgade pé rutin om valdsutsatthet.

* Det var mindre vanligt med rutinméssiga fragor till forédldrar eller barn om
huruvida barn utsatts for eller bevittnat vald. Fradgor om barns utsatthet stall-
des rutinmissigt i 22 procent av verksamheterna inom hélso- och sjukvarden.
Undantagen var barnpsykiatri och ungdomsmottagningar, ddr majoriteten fra-
gade rutinmissigt om barns utsatthet. Aven nir det giller barn var det vanli-
gast att fragor stélls pa indikation.

I rapporten konstaterades att arbetet med att tillfraga savél barn som vuxna om
véldsutsatthet och valdsutdvande behover vidareutvecklas inom socialtjdnsten
och hélso- och sjukvarden. Detta sérskilt vad géller rutinméssiga fradgor inom
vuxenpsykiatrin men dven fragor om valdsutsatthet till sarskilt utsatta grupper,
som &ldre och ménniskor i missbruk. Vidare behdver arbetet med att fraga for-
dldrar och barn om barn har utsatts for eller bevittnat vald starkas.*?

Ett angeldget utvecklingsbehov dr att na fler vadldsutdvare inom socialtjdnsten.
Detta framgar av béde utredningen om aterfallsférebyggande insatser for min
som utsétter narstdende for vald*® och av underlaget i Socialstyrelsens rapport
Behandlingsmetoder for personer som utovar vald i ndra relationer. Grupper
som séllan kommer till socialtjdnstens verksamheter ar enligt utredningen bland
andra ungdomar, unga vuxna samt de som anvander makt- och kontrollvéld och
allvarligare former av fysiskt vald. Sadant vald har enligt de intervjuade ofta
drabbat kvinnor som soker stod och skydd hos socialtjansten. Ett sétt att forsoka
na fler valdsutdvare &r att 6ka kinnedomen om verksamheterna och att personal
som moter valdsutdvare i andra verksamheter bade identifierar dem och motive-
rar dem att soka sig till verksamheterna.3

31 Dédsfallsutredningar 2016-2017. Socialstyrelsen; 2018.

32 Fragor om vald. En kartliggning av hur socialtjinsten och hdlso- och sjuk-vdrden frdagar om vdldsutsatthet och
valdsutévande samt anvindning av bedomningsmetoder. Socialstyrelsen; 2018.

33 Att bryta ett vdldsamt beteende — dterfallsforebyggande insatser for mén som utsitter nirstaende for vald (SOU
2018:37) s. 152.

34 Behandlingsmetoder for personer som utovar vdld i néra relationer. Socialstyrelsen; 2020.
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Inom ramen for Socialstyrelsens uppfoljning av SOSFS 2014:4 har det inkom-
mit synpunkter, internt och fran Nationellt centrum for kvinnofrid om det gar att
skérpa det som i dag &r allménna rad om att stilla fragor om véld. Detta mot
bakgrund av att det har hint mycket inom omréadet sedan de allmédnna raden togs
fram och att hilso- och sjukvérden och socialtjénsten kan spela en viktig roll for
att uppticka véld. Socialstyrelsen har inom ramen for uppféljningen gjort en for-
djupad analys av mojligheterna att stirka de allmidnna rdden om vardgivarens re-
spektive socialndmndens ansvar for upptiackt av valdsutsatthet. Det finns manga
goda exempel dar socialtjansten och hilso- och sjukvéarden kommit langt i arbe-
tet med att stilla fragor om vald samt dven forsok att folja upp effekterna av att
stélla fragor. Materialet ger en relativt samstammig bild om att det skulle vara en
positiv atgird att géra om det allménna ridet till en foreskrift. Aven om flera ut-
maningar kvarstar vid en sadan fordndring sa anser verksamheter som intervjuats
inom ramen for uppfoljningen att det skulle skicka en signal om vikten av att
uppticka véldsutsatthet och att det kan vara ett stod i1 det strategiska arbetet och
implementeringen. Resultaten fran uppf6ljningen pekar ocksa pa att det dr vik-
tigt att utgd fran verksamheten, vilket uppdrag och vilka ramar verksamheten
har, ndr man implementerar arbetssétt for att stdlla fragor om vald.*

Forslaget innebér att det stélls krav pa savél socialndmnd som vardgivare
inom hélso- och sjukvérden att faststélla rutiner for nir och hur personalen ska
stdlla fragor om véld. Nér eller hur fragorna ska stéllas blir upp till varje social-
ndmnd och varje vardgivare att avgdra utifran hur verksamheten ser ut. Syftet
med forslaget dr att stirka kraven pé att nimnderna och véardgivarna ska arbeta
for att uppticka valdsutsatthet och samtidigt ge utrymme for flexibilitet. Konkret
kan det t.ex. handla om att ha rutiner for pa vilket sitt och i vilka situationer per-
sonalen i en viss verksamhet ska stélla fragor vid tecken pa utsatthet for vald, ex-
empelvis genom att ta fram beskrivningar avseende vad som kan vara tecken pa
utsatthet och vilka fragor personalen ska stélla. Det kan ockséa handla om att
stélla rutinméssiga fragor om vald till alla patienter eller klienter/brukare i en
viss verksamhet, vid ett visst tillfdlle, i samband med en viss aktivitet (exempel-
vis vid anamnesupptagning eller inskrivningssamtal) eller vid vissa symptom
(exempelvis psykisk ohilsa). Rutinerna kan ocksa t.ex. handla om att alltid stilla
fragor till en viss grupp (exempelvis till alla patienter som é&r sjukskrivna lingre
an en viss tid, som soker vérd ofta eller som soker for oklar och langvarig smart-
problematik).

Resultatet fran Socialstyrelsens uppfoljning talar for att det ar viktigt att &ven
tandvérden tar stéllning till nédr och hur fragor om véld ska stillas.?¢

Socialstyrelsen har inte samma bemyndiganden att utfarda foreskrifter till
tandvarden som till hdlso- och sjukvarden.’” For tandvéardens del innehéller for-

35 Dnr 20944/2020.

36 Dnr 20944/2020.

37 Socialstyrelsen har olika bemyndiganden pé hilso- och sjukvardens och tandvardens omréade. Nér det giller hélso-
och sjukvarden har Socialstyrelsen bl.a. ett s.k. normgivningsbemyndigande i 8 kap. 1 § hélso- och sjukvardsforord-
ningen (2017:80) att meddela foreskrifter om hélso- och sjukvéard som behdvs till skydd for enskilda. Ndgot motsva-
rande bemyndigande finns inte pa tandvardens omréade, dar Socialstyrelsen med undantag av vissa specifika omraden
endast har bemyndigande att meddela foreskrifter om tandvardslagens verkstillighet (13 § tandvardsforordningen
(1998:1338)).
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slaget darfor en rekommendation till vardgivare att faststdlla rutiner for nar och
hur personalen i dess verksamheter ska stélla fragor om vald for att kunna upp-
tdcka valdsutsatta och barn som bevittnat vald som behover tandvéard. Rekom-
mendationen placeras tillsammans med dvriga foreskrifter och allménna rad rik-
tade till tandvérden i ett nytt kapitel.

2.2.9 Hiilso- och sjukvarden behdver hjilpa valdsutsatta att fa kontakt med
socialtjédnsten

I hilso- och sjukvardens ansvar ingér att se till att den som soker hélso- och
sjukvardens tjanster, men som ocksa behdver annat stod, blir hanvisad till det el-
ler de organ som har kompetens och resurser for uppgiften.’® Socialndmnden ar
den myndighet som har ett sirskilt ansvar for att ge stod och hjélp till den som
utsatts for vald i néra relation for att fordndra sin situation (5 kap. 11 § SoL).

I 8 kap. 9 § SOSFS 2014:4 finns bestimmelser om hur hilso- och sjukvérds-
personalen ska agera om en vuxen visar symtom eller tecken som vécker miss-
tanke om utsatthet for vald i néra relation.

I rapporten Dédsfallsutredningar 2016-2017 anges att Socialstyrelsen ska ut-
reda forutséttningarna for att revidera SOSFS 2014:4 med ett fortydligande om
att hilso- och sjukvarden ska ge valdsutsatta stdd for att f4 kontakt med social-
tjénsten, forutsatt att personen samtycker till det. Bakgrunden till forslaget var
att valdet i en del av de fall som utreddes och som géllde vuxna blev ként for na-
gon annan samhaéllsaktor dn socialtjdnsten, t.ex. hilso- och sjukvarden. Den sam-
héllsaktor som forst fick kinnedom om véldet hade séllan informerat brottsoffret
om vilket stod socialtjdnsten kunde erbjuda eller hjélpt brottsoffret att {4 en sa-
dan kontakt. Istéllet hade informationen om valdsutsattheten stannat hos den ak-
tuella samhéllsaktoren.

I de fall brottsoffren hade uttryckt ett hjdlpbehov utdver det som den aktuella
samhéllsaktoren kunde erbjuda hade de hédnvisats till en ideell férening, polisen
eller till en nationell telefonlinje. Detta hade dven skett i det fall brottsoffret hade
uttryckt dnskemal om kontakt med socialtjénsten. I vissa fall hade brottsoffren i
ett senare skede och pé eget initiativ tagit kontakt med socialtjénsten, vilket in-
nebar att insatser sattes in senare dn de kunde ha satts in.

En ténkbar orsak till att formedling av hjdlpbehov till socialtjansten inte
skedde bedomdes kunna vara att det av SOSFS 2014:4 inte framgar att hélso-
och sjukvérden, efter samtycke fran den enskilde, ska hjdlpa den véldsutsatta att
f& kontakt med socialtjénsten. Det framgér endast att valdsutsatta ska fa informa-
tion om bland annat méjligheten till stod och hjélp fran socialtjansten.*

Mot bakgrund av detta ldggs en punkt till i férslaget om att vardgivaren, om
misstanke om vald eller andra dvergrepp kvarstar, ska se till att personalen hjél-
per den vuxna att & kontakt med socialtjédnsten, om personen samtycker till det.
Syftet med &ndringen &r att forbéttra skyddet for valdsutsatta.

Forslaget innebir ocksa att personalen ska dokumentera denna étgérd i pati-
entjournalen.

38 Proposition 1997/98:55 Kvinnofrid s. 43.
3 Dédsfallsutredningar 2016-2017. Socialstyrelsen; 2018. Se dven dnr 38647/2019.
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2.2.10 Hailso- och sjukvirdens ansvar att uppmirksamma och ge adekvat
vard och omvardnad till barn

Om ett barn visar symtom eller tecken som vicker misstanke om att barnet har
utsatts for eller bevittnat vald eller andra 6vergrepp av eller mot en nérstdende,
ska véardgivaren se till att hélso- och sjukvardspersonalen utfor vissa atgérder el-
ler gor vissa Overvaganden. Det handlar t.ex. om att personalen stéller fragor till
en medfoljande vuxen om orsaken till symtomen eller tecknen och att persona-
len, nér sa dr mojligt, frigar barnet i enrum om orsaken till symtomen eller teck-
nen. Detta framgar av 8 kap. 8 § SOSFS 2014:4.

Inom ramen for den férdjupade uppfoljningen av SOSFS 2014:4 har Social-
styrelsen undersokt om bestimmelsen ér utformad pa ett sddant sétt att den &ar
mdjlig att f6lja inom hélso- och sjukvérden och om den ar utformad sé det inte
innebar risker for barnet. Resultatet av uppfoljningen visar att det i vissa situatio-
ner skulle kunna innebéra en risk for barnet att vardpersonal tillfrégar medfol-
jande vuxen om symptom eller tecken i de fall den medf6ljande vuxna ar den
som utovat valdet. Risken ar extra pataglig i en hederskontext.*’

[ IVO:s regionala tillsyn av vald i néra relationer vid 13 kommuner och sju
barnkliniker i Mellansverige har ocksé visats att barn inte alltid far fragor stdllda
till sig i enrum av personal pé barnkliniker. Denna brist fanns vid tre av de sju
granskade klinikerna. Den intervjuade hélso- och sjukvardspersonalen gav dven
uttryck for att behov finns av kompetensutveckling om nér och hur fragor ska
stéllas till barn, och hur barn som har bevittnat vald battre kan uppmirksammas.
Dessa barnkliniker hade uppfattningen att det ar polisens eller socialtjanstens
uppgift att stélla fragor till barnet om véld.*!

Resultaten i Socialstyrelsens uppfoljning bekréftar att en riskfylld situation
kan uppsta for barnet om personalen talar med medf6ljande vuxen om sympto-
men. En del av de intervjuade patalade samtidigt att det ingar i hélso- och sjuk-
vardens grunduppdrag att alltid friga om vad som kan ténkas ha orsakat en sjuk-
dom eller skada och att det alltid &r rimliga fragor att stilla till medféljande
vuxen. En slutsats av Socialstyrelsens uppfoljning &r att riskerna som uppstar
kan bero pa att personalen saknar kunskap och/eller rutiner for hur de ska fraga.
Forslaget i den nya forfattningen innebér att foreskriften kompletteras med skriv-
ning om att vardgivaren ska se till att personalen stéller fragor till medfdljande
vuxen om orsaken till symtomen eller tecknen om det dr méjligt utan att det in-
nebdr risk for barnet.

Det kan dven finnas situationer dé det kan uppsté en riskfylld situation for bar-
net om personalen ber att fi prata med barnet i enrum om symtomen eller teck-
nen som ger misstanke om valdsutsatthet. Uppsdker ett dldre barn hilso- och
sjukvérden sjdlv, utan att ha en vdrdnadshavare med sig, framgér av Socialstyrel-
sens uppfoljning att det upplevs som oproblematiskt att i forekommande fall
fraga om véldsutsatthet. Nér det ror sig om barn som kommer tillsammans med
vérdnadshavare finns det storre utmaningar. I enkétundersokningen som riktades
till vardcentraler inom ramen for uppfoljningen uppgav 62 procent av de sva-

40 Dnr 20944/2020.
41 Barn riskerar att bli utan stéd och hjdlp. En regional tillsyn av vdld i néra relationer vid 13 kommuner och 7 barn-
kliniker i Mellansverige. IVO; 2020.
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rande att det kan uppsta en riskfylld situation for barnet om personalen ber om
att fa prata med barnet i enrum.*?

Socialstyrelsen konstaterar att bestimmelsen i 8 kap. 8 § SOSFS 2014:4 inte
innebér nagot absolut krav pa att alltid stélla fragor om symtomen eller tecknen
till barnet i enrum, utan det ska goras nir det d&r mojligt och med hénsyn tagen
till barnets alder och mognad samt vardnadshavarens samtycke, om séddant be-
hévs. Underlaget 1 uppféljningen visar samtidigt att skrivningen om samtycke ar
svarbegriplig for manga, enligt. Forslaget innebar darfor att skrivningen om
vardnadshavarens samtycke tas bort. Skrivningen om att ta hénsyn till barnets al-
der och mognad kvarstér och bedéms vara tillrdcklig.

Kunskapen och mgjligheten att beakta vilka behov barnet kan ha av véard savil
fysiskt som psykiskt med anledning av valdet var, enligt vad som framkom av
underlaget i uppfoljningen, anmérkningsvirt 1ag. Det lyftes dven fran ideella och
andra aktorer att hédlso- och sjukvarden dr battre pa att hantera fysiska skador dn
psykologiska behov. Forslaget innebar att denna uppgift flyttas och laggs forst i
punktlistan, for att podngtera vikten av den.

Sedan den 1 augusti 2021 har vardgivare ett ansvar enligt 5 kap. 7 § forsta
stycket 4 HSL och hilso- och sjukvérdspersonalen enligt 6 kap. 5 § andra stycket
4 PSL att sérskilt beakta barns behov av information, rad och st6d om barnets
forédlder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med ut-
sétter eller har utsatt barnet eller en nérstaende till barnet for vald eller andra
overgrepp. Forslaget innebér att foreskrifterna kompletteras med dels en hanvis-
ning till dessa lagrum, dels ett krav pa att vardgivare inom hélso- och sjukvarden
ska faststélla rutiner for hur ett barns behov av information, radd och stdd ska be-
aktas.

2.2.11 Uppdelning av hilso- och sjukviarden och tandvarden

I SOSFS 2014:4 giller négra av foreskrifterna och allménna raden i 8 kap. bade
for verksamheter som omfattas av hilso- och sjukvardslagen och for verksamhe-
ter som omfattas av tandvéardslagen. Mojligheterna for Socialstyrelsen att besluta
om foreskrifter skiljer sig ocksé at avseende de olika verksamhetsomradena.

Forslaget innebdr att bestimmelserna och rekommendationerna for hilso- och
sjukvérden respektive tandvarden placeras i tvé olika kapitel. Syftet &r att gora
det tydligare vad som géller for respektive verksamhet. Forslaget medfor att
motsvarande bestimmelser till viss del kommer att finnas i bade 7 kap. som rik-
tas till hdlso- och sjukvarden, och 8 kap. som riktas till tandvarden.

2.2.12 Redaktionella lindringar

Bestdmmelserna och rekommendationerna i SOSFS 2014:4 som fors over till
den nya forfattningen har bearbetats sprakligt och redaktionellt. I detta avsnitt
ges exempel pa sddana dndringar som inte ndmns i avsnitten ovan.

Socialtjiinsten

42 Dnr 20944/2020.
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e Rubriken till det kapitel som handlar om socialndmndernas dvergripande
arbete med vald i néra relationer (3 kap. i SOSFS 2014:4) formuleras om
fran ”Socialndmndens planering” till ”Socialndmndens ansvar for plane-
ring och styrning”, for att bittre stimma 6verens med innehallet. Under-
rubriken ”Verksamhet som ¢verlamnats” &ndras till ”Kontroll och upp-
foljning av annan verksamhet” for att béttre spegla innehéllet i texten.

e Bestdmmelserna om rutiner stuvas om, bl.a. for att en ny bestimmelse
om rutiner infors.

e Bestdmmelserna under rubriken “samverkan” justeras sprakligt for att
fortydliga vad som géller vid olika typer av samverkan och hur samver-
kan forhaller sig till bestimmelser om sekretess och tystnadsplikt. Aven
hénvisningen till bestimmelsen i 2 kap. 7 § SoL om samordnad indivi-
duell plan (SIP) justeras sprakligt och placeras sist i kapitlet.

o Rubriken till det kapitel som handlar om kompetens (4 kap. i SOSFS
2014:4) andras sa att den béttre speglar innehallet i hela kapitlet. Nuva-
rande kapitelrubrik flyttas ner sa att det tydligare framgar vilken bestdm-
melse de allménna rdden refererar till. Vidare laggs de allménna raden
om kompetens vid handldggning och uppfoljning samman under en ge-
mensam underrubrik. Upplysningsbestimmelsen (4 kap. 1 § i SOSFS
2014:4) om krav pa utbildning for att utfora vissa uppgifter som géller
barn och unga anpassas till ny lagstiftning.

Hiilso- och sjukvdrden och tandvirden

e Bestdmmelserna om rutiner stuvas om eftersom tva nya bestimmelser
om rutiner inférs. Inledningen pa bestimmelserna justeras for att gora
dem likalydande.

e Bestdmmelserna om samverkan justeras spréakligt for att fortydliga hur
samverkan forhaller sig till bestimmelser om sekretess och tystnads-
plikt. Aven hinvisningen till bestimmelsen i 16 kap. 4 § HSL om sam-
ordnad individuell plan (SIP) justeras sprakligt och placeras efter be-
stimmelserna om samverkan i det kapitel som handlar om hélso- och
sjukvardens ansvar.

e Vissa rubriker dndras spréakligt, bland annat for att anpassas till ny lag-
stiftning och béttre spegla innehallet. Nya underrubriker laggs till for att
tydliggora vad som géller atgérder riktade till barn respektive vuxna.

o [ bestimmelsen som géller rutiner fér hur anmélningsskyldigheten enligt
14 kap. 1 § SoL ska fullgoras (8 kap. 2 § i SOSFS 2014:4) tas orden
”som i sin verksamhet tar emot barn eller deras nérstdende” bort efter-
som den inte bedoms tillfora ndgot. Borttagandet innebir ingen éndring i
sak.

e Upprikningen i bestimmelsen som géller barn (8 kap. 8 § i SOSFS
2014:4) stuvas om. Sista stycket om dokumentation justeras sprakligt,
men ingen dndring i sak &dr avsedd.

e Bestdmmelsen som géller vuxna (8 kap. 9 § i SOSFS 2014:4) stuvas om
sé att ordningen pa punkterna i upprakningen dndras. Tva punkter i upp-
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rakningen ldggs samman. Sista stycket om dokumentation justeras
sprakligt, men ingen dndring i sak &dr avsedd.

e De allménna rad som &r kopplade till 5 kap. 2 § HSL (tidigare 2 ¢ §) och
4 a § tandvardslagen, samt rubrikerna till dessa, justeras sprakligt for att
béttre spegla innehallet.

3. Alternativa losningar och effekter om ingen reglering
kommer till stind

Socialstyrelsen har 2014 beslutat om foreskrifter och allminna rdd om vald i
néra relationer och 2016 publicerat handboken Véld — handbok om socialtjins-
tens och hilso- och sjukvardens arbete med vald i nira relationer. Lagstiftningen
har dérefter dndrats vilket bland annat har medfort att socialndimnderna har fatt
ett tydligare ansvar for insatser till valdsutovare. Mot bakgrund av detta och med
hénsyn till de behov som framkommit i samband med uppf6ljningen av SOSFS
2014:4 bedomer Socialstyrelsen att den mest &ndaméalsiandliga 16sningen &r att
fortsétta utveckla regleringen i form av foreskrifter och allménna rad. Det finns
fortfarande ett stort behov av tydlighet nér det géller vilka krav som kan stillas
pa hur olika verksamheter ska och bor arbeta inom omradet véld i néra relatio-
ner.

Socialstyrelsen planerar darutover att uppdatera handboken. Inom ramen for
olika regeringsuppdrag (t.ex. S2018/03516/JAM (delvis)) har Socialstyrelsen
ocksa publicerat kunskapsstod och utbildning pé omradet.

4. Berorda av regleringen

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad riktar sig till sévél kommunala
ndmnder som regioner och dvriga vardgivare. Aven utforare av socialtjinst ir
berdrda av vissa delar av forfattningen. Forfattningen géller vidare for den perso-
nal inom dessa verksamheter som kommer i kontakt med valdsutsatta, barn som
bevittnat vald och valdsutdvare. Forfattningen berér ocksé enskilda, bade barn
och vuxna som soker stod, hjilp eller skydd fran socialtjénsten, vérd av hélso-
och sjukvérden samt tandvard.

5. Barnkonsekvensanalys

Barn (personer under 18 ar) kan utséttas for vald i néra relationer bade genom att
sjélva bli utsatta for eller genom att bevittna vald. Det kan dven férekomma att
de sjdlva utovar vald i néra relation.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad berdr barn i olika aldrar som ut-
satts for, bevittnat eller utdvat vald eller andra vergrepp i néra relation och som
ar 1 kontakt med socialtjénsten, hélso- och sjukvarden eller tandvérden.

Socialstyrelsen har avgrénsat analysen till foljande forslag i den nya forfatt-
ningen:

* Kraven vad giller socialndmndens utredning och riskbedémning avseende
barn som kan ha utsatts for eller bevittnat vald (5 kap. 1 och 2 §§)
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» Tydligare krav pa att socialndmnden och vardgivaren ska faststélla rutiner for
ndr och hur personalen i dess verksamheter ska stélla fragor om vald (2 kap. 4
§ respektive 7 kap. 2 §)

* Samlade bestimmelser som géller alla barn (5 och 6 kap.)

* Reviderade bestimmelser om hilso- och sjukvéardens ansvar da ett barn visar
symtom eller tecken som vicker misstanke om att barnet har utsatts for eller
bevittnat vald (7 kap. 12 §)

* Nya regler om socialndmndens insatser till valdsutdvare (6 kap. 4 och 5 §§)

Barnkonventionens grundprinciper (artikel 2, 3, 6, och 12) utgér utgangspunkten
for analysen, men &ven andra réttigheter i barnkonventionen kan aktualiseras,
t.ex. artikel 19 och 34.

I arbetet med att folja upp foreskrifterna har Socialstyrelsen varit i kontakt
med myndigheter och organisationer som arbetar med mélgruppen barn som ut-
satts for eller bevittnat vald i néra relation (malgruppsaktorer). Socialstyrelsen
har dock inte inhdmtat barns asikter eller synpunkter direkt fran barn.*3

Malgruppsaktorerna har bland annat uppgett att det finns stora variationer
inom socialtjansten vad giller kunskapsnivé, i beddmningar av valdets allvar,
liksom i andelen orosanmaélningar som leder till utredning och vilken typ av stod
och behandling som erbjuds valdsutsatta barn. Manga socialsekreterare bedoms
av malgruppsaktorerna sakna savil tillracklig kunskap som tid for att i praktiken
ge ett bra stod. Detta kan leda till att barn inte upplever sig bli lyssnade till eller
att deras berittelser inte tillméts ndgon faktisk betydelse vid beddmning eller be-
slut. Nér det géller hilso- och sjukvarden podngterar nédstan alla malgruppsakto-
rer vikten av ett respektfullt, lyhort och icke ifragasédttande bemotande dér perso-
nal visar att de tror pd det barnet beréttar och undviker en negativ eller
fordomande attityd.

5.1 Socialniimndernas utredningar och riskbedomningar

Det nuvarande kravet i 6 kap. 1 § forsta stycket SOSFS 2014:4 pa socialndmn-
den att inleda utredning vid kdnnedom om att ett barn kan ha utsatts for eller be-
vittnat vald fors inte over till den nya forfattningen utan foreslés istéllet ersittas
med en hénvisning till 11 kap. 1 § SoL. Motiveringen till detta framgér i avsnitt
2.2.6. Som tidigare ndmnts innebdr dndringen inte nadgon fordndring av de krav
avseende utredning som aligger socialndmnderna eftersom detta redan framgéar
av lag och tydliggors i forarbetena. Valdsutsatta barn och barn som bevittnat
vald ska fortfarande utredas av socialtjinsten utifrdn 11 kap. 1 § SoL och fa det
stdd och den hjilp som de behover. Forslaget bedoms dérfor inte ha ndgon pa-
verkan pé barns rétt till skydd frén vald och 6vergrepp eller barns rétt till skydd
mot sexuellt utnyttjande och sexuella Gvergrepp (artikel 19 och 34). Det dr emel-
lertid av vikt, med hénsyn till barnets bésta, att det blir tydligt att utredningar
inte ska inledas om det redan fran borjan stér klart att sakforhéllandena inte kan
foranleda nagon atgérd av nimnden, t.ex. om hidndelsen &r utredd tidigare eller
om en anmilan har gjorts pa felaktiga grunder.

43 Dnr 20944/2020.
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For att forbattra forutsdttningarna for upptickt av vald och ytterligare stirka
skyddet for barn som utsatts for eller bevittnat vald kompletteras och tydliggors
bestdammelsen om riskbedomning (se 5 kap. 2 §). Forslaget bedoms vara utfor-
mat med hénsyn till barnets basta (artikel 3.1), barnets rétt till skydd fran vald
och dvergrepp (artikel 19) och barnets ratt till skydd mot alla former av sexuellt
utnyttjande och sexuella 6vergrepp (artikel 34). Forslaget kan ocksa medfora
béttre insatser utifran barnets behov samt stiarka barnets ratt till liv, 6verlevnad
och utveckling (artikel 6).

5.2 Att stiilla fragor om vald

Av Socialstyrelsens uppfoljning framgér att bl.a. malgruppsaktorerna har fram-
fort starka onskemal om att frigor om véld ska stéllas rutinmissigt. Nér det gil-
ler socialtjansten onskar man att fragorna ska stéllas till alla barn som har kon-
takt med socialtjénsten, inte bara vid orosanmélan eller indikation pa
valdsutsatthet. Néar det géller hilso- och sjukvarden 6nskar man att fragorna ska
stdllas till barn oavsett om det finns en initial misstanke eller vetskap om vald.
Synpunkter har ocksé framforts nir det géller samtalsmetodik. Det handlar bl.a.
om att avsitta gott om tid for samtal och att tala enskilt med barnet.*

Forslaget innebér att nuvarande rekommendation om att avgdra nér och hur
fragor om vald ska stillas i verksamheterna gors om till bindande bestimmelser
for socialndmnden respektive hilso- och sjukvérden att faststélla rutiner om att
fraga om vald (2 kap. 4 respektive 7 kap. 2 §). Forslaget bedoms vara utformat
med hénsyn till barnets basta (artikel 3.1), barnets rétt till skydd fran vald och
overgrepp (artikel 19) och barnets rétt till skydd mot alla former av sexuellt ut-
nyttjande och sexuella 6vergrepp (artikel 34). Det kan ocksa innebéra en storre
mdjlighet att uppticka vald, vilket dr viktigt utifran barnets rétt till liv, overlev-
nad och utveckling (artikel 6). Vidare kan forslaget ge en utokad mojlighet for
barn att komma till tals (artikel 12).

5.3 Samlade bestimmelser om barn

I SOSFS 2014:4 finns foreskrifter och allménna rdd som géller vid bade utred-
ning av véldsutsatta vuxna och barn som har utsatts for vald eller andra 6ver-
grepp av sin partner eller for hedersrelaterat véld i samma kapitel (5 kap.). For
alla barn géller dessutom reglerna om utredning och riskbedémning i 6 kap.
SOSFS 2014:4.

Forslaget innebér att de bestimmelser som géller ’barn i vissa situationer”,
det vill sdga barn som har utsatts for vald eller andra Gvergrepp av sin partner
samt barn som har utsatts for hedersrelaterat vald, flyttas och slds samman med
Ovriga bestimmelser som géller barn i 5 och 6 kap. Att alla bestimmelserna
samlas i samma kapitel tydliggor att den under 18 ar som utsétts for véld i ndra
relation av en partner eller i en hederskontext ocksé ar barn och har samma rét-
tigheter som alla andra barn. Forslagen bedoms vara utformade med héansyn till
barnets bésta (artikel 3.1), barnets rétt till skydd fran vald och 6vergrepp (artikel

4 Dnr 20944/2020.
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19) och barnets ritt till skydd mot alla former av sexuellt utnyttjande och sexu-
ella Gvergrepp (artikel 34).

5.4 Barn som valdsutovare

Som tidigare angetts (se avsnitt 2.2.3) innehéller Socialstyrelsens forslag inga
specifika bestimmelser om barn som valdsutdvare, utan forslagen om social-
namndens insatser till valdsutdvare i 6 kap. 4 och 5 §§ omfattar alla valdsutdvare
oavsett alder.

Socialndmndens arbete med barn och unga som utovar véld styrs till stor del
av samma bestimmelser i SoL och lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser
om vard av unga, LVU, som ndmndens arbete med barn och unga generellt. Nar
det géller personer som utovar vald i néra relationer kan 3 § LVU i vissa fall
vara tillamplig. I 3 § LVU anges forutsittningarna for att bereda vard pa grund
av den unges eget beteende. I rattspraxis finns flera exempel pa att barn och
unga som bl.a. utsatt fordldrar och syskon for vald har ansetts ha ett socialt ned-
brytande beteende. I vissa fall har valdet utovats inom ramen for en hederskon-
text.®> Det finns dven sarskild reglering kring unga lag6vertradare.*¢

Forslaget om att infora ett krav pa att socialndmnden ska erbjuda en valdsut-
Ovare insatser med utgangspunkt i dennes forutsittningar och behov ger ut-
rymme for sirskilda hdnsyn till valdsutovarens alder. Enligt forslaget till all-
manna rad bor socialndimnden bedéma vilken insats som dr lamplig med hiansyn
till den enskildes risk for aterfall och individens mottaglighet.

De forslag som berér barn som valdsutévare bedoms vara utformade med hén-
syn till barnets basta (artikel 3.1). Det kan ocksa innebara en majlighet att for-
béttra barnets uppvaxtvillkor, vilket ar viktigt utifrdn barnets ratt till liv, Gverlev-
nad och utveckling (artikel 6).

5.5 Hiilso- och sjukvdrdens kunskap och bemotande

Inom ramen for Socialstyrelsens uppfoljning av SOSFS 2014:4 har flera mal-
gruppsaktorer beskrivit att hdlso- och sjukvarden dr battre pa att upptiacka och
agera vid fysiskt vald dn vid psykiskt vald, bevittnat vald eller diffusa symtom.
Vissa beskriver att personalen alltid gér anmélan nér barn har uppenbara kropps-
liga skador, men inte alltid om barnet utsatts for psykiskt vald, vid bevittnat vald
eller vid misstanke om att barnet far illa till f61jd av forsummelse. Andra lyfter
att sjukvarden ofta missar att mer diffusa symtom, som ont i magen, huvudvérk
eller psykosomatiska/kroniska besvir, kan handla om valdsutsatthet.*’

Niér det géller de praktiska formerna for samtal med barn framgar av uppfolj-
ningen att manga aktorer anser det viktigt att det dr erfaren personal som haller i
samtalen och att den fysiska miljon ar trygg. Nér det géller bemotande framhal-
ler aktdrerna att det dr viktigt att ge barnet en kinsla av trygghet, att visa att per-
sonalen tror pé barnet, att friga om véld flera ganger och pa olika sétt visa att

45 Se t.ex. Kammarritten i Géteborgs domar i mal nr 1984-20, 5536-20, mal nr 6245-19 och 1230-20, samt Kammar-
rétten i Stockholms dom i mél nr 3727-20.

46 Se bl.a. lagen (1964:167) med sérskilda bestimmelser om unga lagévertradare och Socialstyrelsens allmanna rad
(HSLF-FS 2019:30) om handldggning av drenden som géller unga lagovertridare.

47 Dnr 20944/2020.
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personalen kan hantera det barnet berdttar. Det dr ocksa viktigt att tydligt och
konkret informera barn om olika typer av véald och att klargdra att ingen far ut-
sétta barn for vald, att véald aldrig ar barnets fel och att barnet har ritt att fa skydd
och stod.*

Forslagen i 7 kap. 12 §, som syftar till att sdkerstélla att barn far basta mojliga
omhéndertagande av varden utan att bli utsatta for onddiga risker, bedéms vara
utformade med hénsyn till barnets bésta (artikel 3.1), barnets rétt till liv, 6verlev-
nad och utveckling (artikel 6), barnets ritt till skydd frén vald och dvergrepp (ar-
tikel 19), barnets ratt till basta mdjliga hélsa och tillgang till hélso- och sjukvard
(artikel 24 ) och barnets ritt till skydd mot alla former av sexuellt utnyttjande
och sexuella 6vergrepp (artikel 34). Forslagen underléttar ocksa for barn att fa
komma till tals (artikel 12).

6. Konsekvenser for jimstilldhet

Att forebygga och bekdmpa méns vald mot kvinnor och vald i néra relationer &r
till stor del en fraga om att uppna 6kad jamstélldhet. En forbattrad kvalitet i soci-
altjanstens, hélso- och sjukvardens och tandvéardens arbete pa omradet innebar
darfor ocksa att forslagen indirekt kan innebéra att jamstélldheten okar.

Socialstyrelsen bedomer att forslagen inte kommer att fa skilda konsekvenser
for vuxna kvinnor och mén eller for flickor och pojkar. Grupperna ”valdsut-
satta”, ”valdsutovare” och ”barn som bevittnat vald” innefattar alla oavsett kon.
Samtidigt kommer vissa av forslagen, t.ex. bestimmelserna som géller valdsut-
satta vuxna, sannolikt att berdra fler kvinnor 4n mén och forslagen om valdsut-
ovare fler mén &n kvinnor.*

7. Bemyndiganden som myndighetens beslutander:itt
grundar sig pa

8 kap. 1 § 5 socialtjinstforordningen (2001:937)

Socialstyrelsen far meddela saddana foreskrifter inom socialtjansten som behdvs
till skydd for enskildas liv, personliga sdkerhet eller hélsa i verksamhet som av-
ser personer som anges i 5 kap. 11 och 11 a §§ socialtjanstlagen (2001:453).

8 kap. 5 § socialtjinstforordningen

Socialstyrelsen far meddela ytterligare foreskrifter om verkstilligheten av social-
tjanstlagen (2001:453), lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av
unga och lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall samt foreskrifter
om verkstilligheten av denna forordning.

8 kap. 1 § hiilso- och sjukvardsforordningen (2017:80)

48 Dnr 20944/2020.
4 Jfr statistik om vald i néira relationer frén Brottsforebyggande radet, https://bra.se/statistik/statistik-utifran-brotts-
typer/vald-i-nara-relationer.html
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Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om hélso- och sjukvard som behdvs till
skydd for enskilda.

8 kap. 2 § hélso- och sjukvirdsforordningen

Socialstyrelsen far meddela de ytterligare foreskrifter som behdvs for verkstal-
ligheten av 5 kap. 4 § hdlso- och sjukvérdslagen (2017:30).

8 kap. 5 § andra stycket forsta meningen patientsikerhetsféorordningen
(2010:1369)

Socialstyrelsen far meddela ytterligare foreskrifter om verkstilligheten av pati-
entsékerhetslagen och foreskrifter om verkstélligheten av denna forordning.

2 § 3 forordning (1985:796) med vissa bemyndiganden for Socialstyrelsen
att meddela foreskrifter m.m.

Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om signeringskravet enligt 3 kap. 10 §
patientdatalagen (2008:355) och om undantag fran det samt om journalhandling-
ars innehall, utformning, hantering och férvaring enligt samma lag.

13 § andra stycket tandvardsforordning (1998:1338)
Socialstyrelsen far meddela ytterligare foreskrifter om verkstilligheten av tand-
vardslagen och foreskrifter om verkstilligheten av denna forordning.

8. Kostnadsmiissiga och andra konsekvenser

8.1 Ekonomiska konsekvenser for kommunernas socialtjanst

I detta avsnitt redovisas vilka ekonomiska konsekvenser som Socialstyrelsens
forslag kan komma att medfora for socialtjansten i Sveriges 290 kommuner. So-
cialstyrelsen har intervjuat fyra kommuner med olika befolkningsstorlek (Troll-
hittan, Ragunda, Karlstad och Goteborg) for att diskutera hur deras verksamhe-
ter kommer att paverkas av forslagen. For att minimera belastningen p& Sveriges
kommuner, i och med situationen med covid-19, har ingen enkaét skickats ut till
samtliga kommuner for att i en total nationell bild. Darmed é&r intervjuerna den
enda insamlingsmetod som anvénts.

Berdkningarna i detta kapitel utgér ifran ett antal personalkategorier som arbe-
tar inom socialtjdnsten och som kan beroras av ett eller flera av forslagen. De ge-
nomsnittliga l16nekostnaderna for respektive personalkategori redovisas nedan
och dr himtade fran Statistiska centralbyrans (SCB) l6nedatabas for 2020. Be-
rakningarna innehaller enbart administrativa kostnader sdsom personalkostnader.
Ovriga kringkostnader ir inte medriiknade. Socialstyrelsen anvinder ett scha-
blonvirde om 84 % som inkluderar semesterersittning, arbetsgivaravgifter och
en overheadkostnad®. Timlonen har beréknats utifran en heltidstjanst om 226 ar-
betsdagar per ar (1808 arbetstimmar).

30 Ekonomiska effekter av nya regler. Tillvixtverket; 2017.
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Tabell 8.1. Lonekostnader for personalkategorier i socialtjansten

Personalkateqori Manadslon, Manadsl|on inkl. sociala Timién. kr
9 kr avgifter, kr Arskostnad, kr ?
Socialsekreterare 36 100 66 424 797 088 441
Kommunikator 42 200 77 648 931 776 515
Verksamhetsutvecklare* 50 600 93 104 1117 248 618
Socialnamnd, fortroen- 35 5 59 800 717 600 397
devald
Enhetschef 47 000 86 480 1037 760 574
Avdelningschef inom 55 200 101 568 1218 816 674
socialt kurativt arbete
Forvaltningschef 66 500 122 360 1468 320 812

*Verksamhetsutvecklare ingar i yrkesgruppen Lednings- och organisationsutvecklare (yrkeskod 2421, SSYK 2012),
for vilken lI6neuppgiften ar hamtad.

** Ej via SCB:s Iénedatabas utan manadslon fran https:/allastudier.se/jobb-0-1%C3%B6n/5591-f%C3%B6rtroende-
vald-socialn%C3%A4mnd

I och med att arbetsprocessen kan se vildigt olika ut i kommunerna &r det svart
att skapa en samlad bild av de totala kostnaderna for socialtjansterna till f61jd av
forslagen. Vissa kommuner kan t.ex. redan ha arbetat fram rutiner och dylikt me-
dan andra kan behova ta fram underlag fran grunden.

Beroende pé hur stora effekterna av forslagen kan komma att bli har de inter-
vjuade kommunerna ndmnt att ytterligare personal kan behdva anstéllas. Mot
bakgrund av ovan gér den totala kostnaden for Sveriges kommuner inte att rikna
ut, men Socialstyrelsen har genomfort exempelberdkningar avseende forslagen.

8.1.1. Socialnimnden ska faststilla rutiner for nir och hur personalen ska
stiilla frigor om vald

I SOSFS 2014:4 finns ett allmént rdd om att socialnimnden bor avgora nir och
hur personalen i nimndens verksamheter ska stélla fragor om véld for att kunna
identifiera valdsutsatta och barn som bevittnat vald som behover stod och hjilp.
Socialstyrelsens forslag till &ndring innebér att det infors ett krav pa att social-
ndmnden ska faststdilla rutiner for ndr och hur personalen i nimndens verksam-
heter ska stilla fragor om vald for att kunna upptécka véldsutsatta, barn som be-
vittnat vald samt valdsutdvare som behover nimndens stdd. Att avgora nir och
hur personalen ska stilla frdgor om vald bestdms pa en 6vergripande niva och
inte fran fall till fall. Socialstyrelsen bedomer att detta kan likstdllas med att fast-
stélla rutiner da dven dessa dr verksamhetsovergripande bestimmelser for nér
och hur personalen ska stélla fragor om véld. I manga fall kommer kommunerna
diarmed redan att ha tagit fram dokumentation avseende detta. En eventuell juste-
ring av befintlig dokumentation till rutiner kan enligt Socialstyrelsen endast an-
tas medfora forsumbara kostnader.

For de kommuner som helt saknar befintliga rutiner om att fraga om vald kan
kostnaderna berdknas mot bakgrund av de uppgifter som framkommit vid Soci-
alstyrelsens intervjuer. I majoriteten av intervjuerna har det framkommit att for-
slag till rutiner oftast tas fram av verksamhetsutvecklare. Tidsatgéngen for att ta
fram dessa uppskattas till 42 — 160 timmar, vilket resulterar i en kostnad om
cirka 30 000 — 100 000 kronor per kommun. Detta varierar beroende pad om upp-
arbetade riktlinjer finns sedan tidigare eller inte. Utover detta kan dven imple-
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menteringskostnader tillkomma. Socialstyrelsen har dock inte haft méjlighet att
uppskatta dessa.

8.1.2. Fler omstiindigheter som paverkar vildsutsattas behov av stod och
hjilp

I det allménna radet om stdd och hjélp enligt 5 kap. 11 § SoL anges faktorer som
innebér sirskild utsatthet eller sdrbarhet som en valdsutsatt person kan ha och
som ndmnden bor beakta vid planering av verksamheten och i enskilda drenden.
Ekonomisk situation och kon laggs till som ytterligare faktorer som nimnden
bor beakta. Eftersom dessa enbart dr exempel péd omstandigheter som kan pé-
verka en valdsutsatt persons sérskilda utsatthet eller sarbarhet bedomer Social-
styrelsen att fordndringen inte kommer att innebéra nagra kostnadsméssiga kon-
sekvenser for kommunerna.

8.1.3. Socialnéiimndens utredningar och riskbedomningar avseende valdsut-
satta vuxna

Det ar viktigt att socialnimnden ser ver och utvarderar om redan gjorda riskbe-
domningar behover dndras. Socialstyrelsens forslag dr darfor att bestimmelsen i
5 kap. 1 § SOSFS 2014:4 kompletteras med en skrivning om att en ny bedom-
ning ska goras vid behov.

Socialstyrelsen har genomfort kompletterande intervjuer med tre av kommu-
nerna for att uppskatta vilka kostnader som kan uppsta till foljd av dndringarna i
5 kap. 1 § SOSFS 2014:4. Alla tre har uppgett att de redan hanterar nya risker 16-
pande. De uppskattar dock att tidsatgdngen for att géra en ny riskbeddmning va-
rierar beroende p& hur omfattande denna ska vara. Om det innebér att socialsek-
reteraren ska komplettera en befintlig riskbedomning med ytterligare
information uppskattas arbetsinsatsen till 1,5 — 8 timmar. Om socialsekreteraren
behover gora en fordjupad riskbedomning kan tidsatgdngen uppga till cirka 48
timmar per riskbedomning. Socialstyrelsen uppskattar dirmed kostnaden till
cirka 660 — 21 160 kronor per riskbeddmning. Myndigheten har inga uppgifter
over hur ménga nya riskbedomningar som kommer att behdva goras per ar och
har dérfor inte mojlighet uppskatta den totala kostnaden av denna forandring.

Socialstyrelsen foreslar dven att det i 7 kap. 1 § SOSFS 2014:4 laggs till att
utredningen, inklusive den aktuella riskbedomningen, ska ligga till grund for be-
domningen av vilka insatser som ska erbjudas. Eftersom dndringen i 7 kap. 1 §
SOSFS 2014:4 innebar ett fortydligande av att det dr den aktuella riskbedom-
ningen som ska ligga till grund fér bedomningen av vilka insatser som ska erbju-
das, bedomer Socialstyrelsen att inga kostnadsmaéssiga konsekvenser kommer att
uppsté for kommunerna kopplat till denna dndring.

8.1.4. Socialnimndens utredningar och riskbedomningar avseende barn
som kan ha utsatts for eller bevittnat vald

Nar det géller 6 kap. 1 § andra stycket SOSFS 2014:4 foreslar Socialstyrelsen en
kompletterande skrivning om att en ny riskbedomning ska géras vid behov. Soci-
alstyrelsen uppskattar att en socialsekreterare behdver 1,5 — 8 timmar for att
komplettera en befintlig riskbedomning med ny information. Om en férdjupad
riskbeddmning behdver goras uppskattas tidsatgangen till cirka 48 timmar per
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riskbedomning. Kostnaden uppskattas darmed till cirka 660 — 21 160 kronor per
riskbeddmning och varierar beroende pa hur omfattande bedémningen ska vara.
Socialstyrelsen har ingen information om hur ménga nya riskbedémningar som

kommer att behdva goras per ar i kommunerna. Dérfor har det inte varit mojligt
att berdkna en totalkostnad for detta forslag.

Socialstyrelsen foreslar dven att 7 kap. 3 § SOSFS 2014:4 kompletteras med
en skrivning om att nimndens utredning, inklusive den aktuella riskbedom-
ningen, ska ligga till grund f6r beddmningen av vilka insatser som ska erbjudas.
Detta kan ses som ett fortydligande av vilka underlag som ska ligga till grund for
socialndmndens bedomning av vilka insatser som ska erbjudas till valdsutsatta
barn och barn som bevittnat vald. Detta eftersom det i foreskriften redan &r re-
glerat att socialndmnden ska gora en utredning samt riskbeddmning avseende
barn som utsatts for eller bevittnat véald. Socialstyrelsen bedomer darfor att det
inte kommer att uppsté nagra kostnadsméssiga konsekvenser for kommunerna
till £61jd av detta forslag.

8.1.5. SocialnAmndens arbete med personer som utsétter eller har utsatt
nérstiende for vald eller andra 6vergrepp (valdsutovare)

8.1.5.1 Tillimpningsomrade

I forslaget till ny forfattning dndras tillimpningsomradet till socialndmnders och
véardgivares “arbete med vald i néra relationer”. Flera bestimmelser kompletteras
med maélgruppen valdsutovare till foljd av den nya bestimmelseni S kap. 11 a §
SoL, som innebér att socialndmnden ska verka for att valdsutovare ska dndra sitt
beteende. De berdrda bestimmelserna dr kopplade till mél och ansvarsfordel-
ning, rutiner, kartliggning och analys samt intern och extern samverkan.

For att uppskatta kostnaderna av att tillimpningsomradet foreslds utokas till
att dven gilla valdsutovare, har myndigheten haft kompletterande intervjuer med
tre av kommunerna. Alla tre har svarat att detta inte innebér nagon foréndring for
deras verksamhet da de redan i dagsldget arbetar pa detta sétt. Socialstyrelsen
bedomer att 3 kap. 3, 5,9, 10 och 11 §§ 1 SOSFS 2014:4 ar 6vergripande skriv-
ningar som inte ar riktade mot en specifik mélgrupp och att férédndringen i
tillampningsomréadet dérfor inte kommer att medfora kostnadsmissiga konse-
kvenser for kommunerna kopplat till dessa bestimmelser.

8.1.5.2 Mal och ansvarsfordelning
Ett av Socialstyrelsens forslag innebér att bestimmelserna i 3 kap. 1 och 2 §§ i
SOSFS 2014:4 kompletteras med malgruppen valdsutdvare. Till foljd av detta
foreslas socialndmnden faststidlla mal for arbetet med véldsutdvare samt beskriva
nér och hur malen ska uppnas. Utdver detta foreslas dven socialndimnden fast-
stélla var i verksamheten ansvaret ligger for att utreda, fatta beslut i och félja
upp arenden som géller valdsutdvare

Det ar socialndmnden som ansvarar for att faststdlla malen samt faststélla var i
verksamheten ansvaret for att utreda och f6lja upp drenden kopplat till valdsut-
Ovare ska ligga. Tidsatgangen for ndmnden uppskattas till mellan 40 minuter — 8
timmar, vilket motsvarar en kostnad om ca 265 — 3 180 kronor.

De intervjuade kommunerna har uppgett att det antingen ar en verksamhetsut-
vecklare eller en socialsekreterare som ansvarar for att ta fram underlagen till
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ndmnden. Tidsatgdngen varierar mellan 24 — 120 timmar beroende pa om det
finns uppdaterade riktlinjer sedan tidigare eller inte. Detta motsvarar en kostnad
om 10 580 — 74 150 kronor. Aven enhetschefer kan vara delaktiga i framtagan-
det av underlag och deras arbetsinsats uppskattas till 2 — 6 timmar, vilket mot-
svarar en kostnad om cirka 1 150 — 3 440 kronor.

Forslaget resulterar ddrmed i en kostnad om cirka 12 000 — 80 770 kronor per
kommun, beroende pé hur stora justeringar i riktlinjerna som behdver goras och
pa vilken personalkategori som tar fram underlagen. For de socialnimnder som
redan arbetar pa detta sitt forvéantas inga kostnadsmaéssiga effekter uppsta.

Utover dessa kostnader kan dven kostnader kopplat till implementering upp-
std. Det kan bl.a. rora sig om utbildningsinsatser till personalen eller kostnader
kopplat till kommunicering av materialet. Det har dock inte varit mojligt att upp-
skatta hur stora dessa kostnader kan komma att bli.

8.1.5.3 Kartliggning och analys

Socialstyrelsens forslag pa dndringar i 3 kap. 7 § SOSFS 2014:4 samt tillhérande
allmédnna rad, innebér att socialndmnden nu foreslas analysera om utbudet av in-
satser som erbjuds valdsutdvare motsvarar behovet i kommunen. For att gora
analysen bor socialndmnden fortlopande kartldgga forekomsten av valdsutovare i
kommunen.

Av intervjuerna har det framkommit att det tar 5 — 240 timmar for antingen
en socialsekreterare eller en verksamhetsutvecklare att analysera samt kartldgga
detta. Tidsatgangen kan variera i hog grad beroende pa hur ofta utbudet av insat-
ser analyseras, pa vilket sdtt kommunerna véljer att gora detta samt analysens
och kartldggningens omfattning. En enhetschef uppskattas ldgga 3 timmar for att
lasa igenom underlaget. Myndigheten uppskattar dirmed kostnaden av detta for-
slag till cirka 3 900 — 150 000 kronor per kommun. Ytterligare kostnader kan
tillkomma beroende pa om resultaten ska kommuniceras ut eller om beslut ska
fattas utifran resultaten. Dessa kostnader har dock inte varit mojliga att upp-
skatta.

8.1.5.4 Forslaget till allméinna rad avseende information enligt 3 kap. 4 § SoL
Socialstyrelsens forslag till 4ndringar i det allmédnna radet avseende information
enligt 3 kap. 4 § SoL innebér att socialnimnden bor planera for hur grupper och
enskilda ska nds med information om ndmndens verksamhet dven kopplat till
véldsutovare.

Tidsatgéngen for att ta fram informationsunderlaget kan variera mellan 4 — 80
timmar beroende pa om det finns mallar att utgé ifrén sedan tidigare eller inte.
Av intervjuerna framgar att det antingen &r en socialsekreterare eller en kommu-
nikator som tar fram informationsunderlaget, vilket resulterar i en kostnad om
cirka 2 000 — 41 200 kronor per kommun.

Om underlaget tas fram fran grunden kan detta ses som en engéngssatsning.
Diérefter kommer troligtvis en mindre arbetsinsats att kridvas for att I6pande upp-
datera informationen. Socialstyrelsen har dock inte haft mojlighet att uppskatta
vad dessa 16pande kostnader uppgar till. I rakneexemplet har inte heller nagra
materialkostnader for att exempelvis trycka upp broschyrer, planscher och/eller
affischer inkluderats, eftersom inte heller dessa varit mojliga att uppskatta.
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8.1.5.5 Forslagen till foreskrifter och allminna rdad om insatser till vildsut-
ovare

Forslaget innebér att allménna rdden om insatser till valdsutovare enligt 4 kap. 1
§ SoL i SOSFS 2014:4 ersétts med bade foreskrifter och nya allménna rad i den
nya forfattningen. Forslagen bestar av en hanvisning till bestimmelsen i 5 kap.
11 a § SoL och en bestimmelse om att insatserna ska erbjudas med utgéngs-
punkt i valdsutdvarens forutsédttningar och behov. De allménna raden askadlig-
gor vilka insatser som bland annat bor kunna erbjudas: stodsamtal och informa-
tion om véld och andra 6vergrepp, paverkans- och behandlingsinsatser, stod i
fordldraskap, stod vid sociala problem med bl.a. missbruk, ekonomi, bostad och
arbete och hjdlp vid kontakt med hélso- och sjukvérden.

Av intervjuerna har det framkommit att det varit svart att uppskatta kostnaden
av denna fordndring. Vissa kommuner erbjuder redan idag vissa eller alla dessa
insatser till valdsutévare. Forandringen kommer darfor inte att innebéra nagra
kostnadsmassiga konsekvenser for dem, givet att antalet drenden inte okar.
Andra kommuner tror att det kommer krévas resurser for att fordndra arbetssét-
tet. Bland annat kan utbildningsinsatser och anstillning av ytterligare personal
bli aktuellt om storre forandringar 1 arbetsséttet kommer att krdavas. Kostnaderna
for detta har inte varit mojliga att uppskatta da Socialstyrelsen inte har nagon in-
formation om vilka utbildningsinsatser som kan bli nédvéandiga.

En av de intervjuade kommunerna har kunnat férse Socialstyrelsen med upp-
gifter om vad de olika stéden uppskattas kosta per drende. Arbetsprocessen kan
dock ténkas se olika ut i olika kommuner. Kostnaderna presenteras for olika
typer av stod. Det har dock inte varit mojligt att berdkna totalkostnader da Soci-
alstyrelsen inte har ndgon information om hur méanga drenden det géller.

I berdkningarna anvénder Socialstyrelsen 16nekostnaden for socialsekreterare
d& myndigheten inte funnit information om 6vriga personalkategorier som
namnts (behandlare och steg 1-terapeut). Enligt SACO dr behandlare en yrkesti-
tel for socionomer>!. Socionomer har inga egna l16neuppgifter hos SCB utan in-
gér under yrkesbendmningen socialsekreterare (yrkeskod 2661, SSYK-2012).

Information om vdld och andra dvergrepp:

Om informationen om véld och andra §vergrepp ges inom ramen for en utred-
ning av valdsutdvarens behov kan en socialsekreterare ansvara for att ge infor-
mationen l6pande under utredningstiden. Tidsatgédngen uppskattas till 32 — 48
timmar beroende p& om en riskbedomning behdver goras. Kostnaden per drende
uppskattas da till 14 108 — 21 162 kronor.

Stodsamtal och paverkans- och behandlingsinsatser:

I den kommun som forsett Socialstyrelsen med kostnadsuppgifter sker stodsam-
tal samt paverkans- och behandlingsinsatser tillsammans. Stddinsatsen erbjuds
av en behandlare eller en steg 1-terapeut. Om stddet sker i samband med grupp-
verksamhet uppskattas tidsatgangen till 48 timmar, pa individbasis uppskattas ar-
betsinsatsen till 40 timmar. Kostnaden uppskattas da till 21 162 kronor pa grupp-
basis och 17 635 kronor pé individbasis.

51 https://www.saco.se/studieval/yrken-a-o/behandlingsassistentsocialpedagog/
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Stod i fordldraskap:

Temat for stod 1 fordldraskap uppskattas till 6 timmar och genomfors enligt den
intervjuade kommunen av en behandlare eller en steg 1-terapeut. Kostnaden per
stodinsats uppskattas da till 2 645 kronor.

Stod vid sociala problem med bl.a. missbruk, ekonomi, bostad och arbete:

Den intervjuade kommunen har uppgett att det ar en socialsekreterare som utre-
der behoven medan en behandlare utfor insatserna. Hur stor tidsatgadng som be-
hovs beror pa vilka insatser individen &r 1 behov av. En uppskattning &r att det
kravs 120 timmar i genomsnitt per individ. Kostnaden per drende uppskattas da
till 52 904 kronor.

8.2 Ekonomiska konsekvenser for vdardgivarna

I detta avsnitt redovisas vilka ekonomiska konsekvenser Socialstyrelsens forslag
kan komma att medfora for de privata och offentliga vardgivarna i landets regio-
ner.

Socialstyrelsen har intervjuat fyra regioner3? samt genomfort intervjuer med
tva vardcentraler®3, en privat utforare och en offentlig utforare. For att minimera
belastningen pa vardgivarna, i och med situationen med covid-19, har ingen en-
kit skickats ut till regionerna for att fa en total nationell bild. Darmed &r inter-
vjuerna den enda insamlingsmetod som anvénts.

Berdkningarna i detta kapitel utgér ifrn ett antal personalkategorier som arbe-
tar inom hélso- och sjukvérden och som kan beroras av en eller flera av forsla-
gen. De genomsnittliga 16nekostnaderna for respektive personalkategori redovi-
sas nedan och dr hamtade fran SCB:s l6nedatabas for 2020. Berdkningarna
innehaller enbart administrativa kostnader sdsom personalkostnader, 6vriga
kringkostnader &r inte medridknade. Socialstyrelsen anvinder ett schablonvéirde
om 84 % som inkluderar semesterersittning, arbetsgivaravgifter och en over-
headkostnad®*. Timl6nen har beriknats utifran en heltidstjdnst om 226 arbetsda-
gar per ar (1808 arbetstimmar).

Tabell 8.2. Lonekostnader for personalkategorier inom hélso- och sjukvar-
den

Manadslon inkl.

Personalkategori Manadsloén, kr  sociala avgif- Timlon, kr
B kT Arskostnad, kr
Lakare 36 000 - 79 66 240 — 145 794 880 — 1 748 440 - 967
200 728 736
Sjukskoterska 36 400 — 43 66 976 — 80 803 712 — 967 445 - 535
800 592 104
Barnmorska 42 000 77 280 927 360 513

32 Vistra Gotalandsregionen, Region Sérmland, Region Uppsala och Region Skane.
33 Den ena verksam inom Region Stockholm och den andra inom Region Skane.
54 Ekonomiska effekter av nya regler. Tillvixtverket; 2017.
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Underskoterska 28 000 — 29 51520 - 54 618 240 — 651 342 - 360
500 280 360
Dietist 33 500 61 640 739 680 409
Sjukgymnast 33 500 61640 739 680 409
Psykolog 42 200 77 648 931 776 515
Socionom 36 100 66 424 797 088 441
Kurator 35600 65 504 786 048 435
Statsvetare 39 500 72 680 872 160 482
Verksamhetsutvecklare* 50 600 93 104 1117 248 618

Verksamhetschef halsa-

A 67 300 123 832 1485 984 822
och sjukvard

* Verksamhetsutvecklare ingar i personalkategorin Lednings- och organisationsutvecklare (yrkeskod 2421, SSYK
2012), for vilken I6neuppgiften &r hamtad.

I tabellen nedan presenteras antalet sjukhus samt vardcentraler i Sverige uppde-
lat pa privata och offentliga aktorer. Antalet sjukhus dr himtat fran Vardguiden>>
och ir avstimt mot respektive regions hemsida samt 1177 vardguiden. Antalet
véardcentraler dr hdmtat fran Sveriges kommuners och regioners verksamhetssta-
tistik for 2020%¢ vilket innebér att ytterligare vardcentraler kan ha tillkommit el-
ler forsvunnit sedan dess.

Tabell 8.3. Antal sjukhus och vardcentraler i Sverige,

Antal sjukhus Antal vardcentraler
Antal offentliga 81 655
Antal privata 5 515
Totalt 86 1170

Kalla: Vardguiden.com, 1177 Vardguiden samt SKR:s verksamhetstabeller 2011 — 2020.

Socialstyrelsens forslag beror alla vardgivare. Kostnaderna och tidsatgangen for
de krav som forslagen innebédr bedoms vara desamma oavsett om verksamheten
bedrivs i privat eller offentlig regi. Daremot kan de kostnadsméssiga konsekven-
serna skilja sig 4t mellan olika vardgivare beroende pa i vilken utstrackning de
redan arbetar i enlighet med forslagen. Nedan redovisas darfor olika rdkneexem-
pel over forslagens kostnadsmissiga konsekvenser.

8.2.1. Vardgivaren ska faststélla rutiner for nir och hur personalen ska
stiilla fragor om vald

I SOSFS 2014:4 finns det ett allmént rad till 3 kap. 1 § PSL om att vardgivaren
bor avgora nir och hur personalen i verksamheterna ska stilla fragor om véld for
att kunna identifiera valdsutsatta och barn som bevittnat vald som behover vard
och omvérdnad.

Socialstyrelsen foreslar ett tydligare krav pa att vardgivare inom hélso- och
sjukvardens verksamheter ska faststilla rutiner for nér och hur personalen ska
stélla frdgor om vald for att kunna upptéicka valdsutsatta och barn som bevittnat
vald som behover vard. Att avgora nér och hur personalen ska stilla fragor om

35 https://www.vardguiden.com/alla-vardcentraler-i-sverige/.
36 SKR — verksamhetstabeller 2011 — 2020 (https:/skr.se/skr/halsasjukvard/ekonomiavgifter/ekonomiochverksamhets-
statistik.46542 . html)
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vald bestdms pa en 6vergripande niva och inte fran fall till fall. Socialstyrelsen
beddmer att detta kan likstillas med att faststélla rutiner da &ven dessa &r verk-
samhetsovergripande bestimmelser. I manga fall kommer vardgivarna darmed
redan ha tagit fram dokumentation avseende detta. En eventuell justering av be-
fintlig dokumentation till rutiner kan enligt Socialstyrelsen endast antas medfora
forsumbara kostnader.

For de vardgivare som helt saknar befintliga rutiner om att fraga om vald kan
kostnaderna berdknas mot bakgrund av de uppgifter som framkommit vid Soci-
alstyrelsens intervjuer. Arbetsprocessen for att ta fram rutiner kan variera mellan
olika véardgivare. Socialstyrelsen har dérfor tagit fram olika raikneexempel for att
uppskatta kostnaden. Timkostnaderna for respektive personalkategori dr himtade
fran tabell 8.2. Av intervjuerna har det framkommit att det &r verksamhetsche-
ferna som faststéller ndr och hur personalen ska stilla fragor om vald. Tidsat-
gangen for att faststdlla detta kan variera, men pa det stora hela beddmer Social-
styrelsen att kostnaden ar forsumbar.

Manga av de intervjuade har svart att uppskatta hur lang det tar att ta fram un-
derlaget eftersom tidsatgangen kan variera beroende pa om det finns upparbetade
riktlinjer sedan tidigare. En av de intervjuade uppskattade dock att det kommer
ta runt 40 timmar att ta fram underlaget.

Vem det dr som tar fram rutinerna tycks variera mellan de vardgivare som in-
tervjuats. Om en verksamhetsutvecklare 1dgger 40 timmar pa att ta fram underla-
get uppskattas kostnaden till 24 700 kronor. Om en kurator ldgger samma tid pa
att ta fram underlaget skulle kostnaden uppga till 17 400 kronor. Tva av de inter-
vjuade regionerna nimner att nagon ur ett barnskyddsteam ansvarar for att ta
fram rutinerna. Barnskyddsteamet dr en gruppkonstellation dar flera olika perso-
nalkategorier ingér, till exempel lékare, sjukskdterskor, psykologer, socionomer
och statsvetare. Kostnaden uppskattas da variera mellan 17 600 kronor om en so-
cionom lagger 40 timmar pa att ta fram underlaget och 38 700 kronor om en 1&-
kare>” gor det.

Kostnaderna till f61jd av forslagen for de vardgivare som inte redan har rutiner
uppskattas variera mellan 17 400 — 38 700 kronor per verksamhet beroende pa
vilken personalkategori som tar fram rutinerna. Av intervjuerna har det framgétt
att dven kostnader kopplat till implementering kommer att tillkomma, dér utbild-
ningsinsatser kan komma att bli nddvéindiga. Socialstyrelsen har inte haft mojlig-
het att uppskatta vad dessa kostnader kommer att uppga till och har déarfor inte
kunnat berdkna en totalkostnad.

8.2.2 Hillso- och sjukvarden behover hjilpa vildsutsatta att fa kontakt med
socialtjédnsten

Socialstyrelsens forslag om dndring i 8 kap. 9 § 2014:4 innebér att vardgivaren
ocksa far ett ansvar att hjdlpa den vuxna att fa kontakt med socialtjansten om
personen samtycker till det. Utover detta ska dven atgirden dokumenteras i pati-
entjournalen.

I manga av intervjuerna har det framkommit att vrdgivarna redan arbetar for
att hjilpa den vuxna att fa kontakt med socialtjinsten, men att arbetet kan skilja

57 Givet en timlén pé cirka 970 kronor.
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sig mellan verksamheter. Aven tidsitgédngen kan variera beroende pa vad som
menas med att hjélpa den vuxna. Handlar det om att personalen ska ringa till so-
cialtjénsten kan tidsatgangen variera mellan 15 minuter till 3 timmar beroende
pa hur etablerat arbetssitt som finns sedan tidigare och om det finns etablerade
kontakter med socialtjansten. Den som ska fraga patienten om valdsutsatthet och
som ska hjdlpa personen att fa kontakt med socialtjansten kan finnas inom alla
personalkategorier (ex. ldkare, sjukskoterskor, barnmorskor, underskoterskor, di-
etister, sjukgymnaster, psykologer eller kuratorer).

Personal som har journalforingsplikt ska sedan dokumentera att den vuxna fatt
hjalp med att kontakta socialtjansten, dar tidsatgdngen fér dokumentationen upp-
skattas till 1-10 minuter.

Utifran timkostnaderna i tabell 8.2. ovan uppskattar Socialstyrelsen den ldgsta
kostnaden till 92 kronor per drende, givet att en underskdterska lagger 15 minu-
ter pa att ringa till socialtjdnsten samt att en fysioterapeut ldgger 1 minut pa att
dokumentera i patientjournalen. Den hogsta kostnaden uppskattar myndigheten
till cirka 3 100 kronor per drende om det &r en ldkare som ldgger 3 timmar pa att
hjdlpa den vuxna att f4 kontakt med socialtjansten och som sedan lagger 10 mi-
nuter pa dokumentationen.

Uppgifter fran en medelstor region visar att vid forfragan om vald var det 700
personer som uppgav aktuell valdsutsatthet och 2 000 som medgav att de utsatts
for vald tidigare. Om dven de som uppgav att deras barn utsatts for vald raknas
med, tillkommer ytterligare 500 personer. Den intervjuade uppskattar att runt 2
procent av dessa samtyckte till att kontakt med socialtjansten skulle tas, vilket
motsvarar 54 — 64 personer. Utifran dessa uppgifter har Socialstyrelsen tagit
fram ett rakneexempel Gver vad kostnader for att hjdlpa den vuxna att fa kontakt
med socialtjansten samt dokumentation av detta i patientjournalen skulle kunna
uppga till i en medelstor region under ett r. Beroende pa antalet personer som
samtyckte till att ta kontakt med socialtjédnsten samt tidsétgéngen for personalen
att gora detta, uppskattas kostnaden till 5 000 — 196 000 kronor per ar.

8.2.3. Hilso- och sjukviardens atgirder till valdsutsatta barn och barn som
bevittnat vald

Utifran dndringar som trétt i kraft i HSL och PSL foreslér Socialstyrelsen ett nytt
krav pa att vardgivare ska faststélla rutiner for hur barns behov av information,
rad och stod enligt 5 kap. 7 § forsta stycket 4 HSL och 6 kap. 5 § andra stycket 4
PSL ska beaktas.

Av intervjuerna har det framkommit att tiden for att ta fram rutiner varierar
beroende pa hur mycket underlag som finns upparbetat sedan tidigare, uppskatt-
ningsvis tar det mellan 10 minuter till 10 dagar. Arbetsséttet for att ta fram ruti-
nerna kan skilja sig mellan vardgivare. Myndigheten har darfor tagit fram olika
rakneexempel beroende pa vilken personalkategori som tar fram rutinerna. Tim-
kostnaderna for respektive personalkategori dr hdmtade frén tabell 8.2.

Givet att en verksamhetschef tar fram underlaget uppskattas kostnaden till
cirka 140 — 65 750 kronor. Om verksamhetschefen delegerar uppdraget till en
sjukskoterska uppskattas kostnaden till cirka 75 — 42 800 kronor. Givet att det dr
en verksamhetsvecklare som tar fram rutinerna uppskattas kostnaden till cirka
100 — 49 400 kronor. Tva av de intervjuade regionerna ndmner att det hos dem ar
nagon ur ett barnskyddsteam som ansvarar for att ta fram rutinerna. Barnskydds-
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teamet &r en gruppkonstellation dér flera olika personalkategorier ingar, till ex-

empel lakare, sjukskoterskor, psykologer, socionomer och statsvetare. Kostna-

den uppskattas da variera mellan cirka 70 kronor om en socionom ldgger 10 mi-

nuter pé att ta fram rutinerna och 77 400 kronor om en ldkare lagger 10 dagar.
Sammantaget uppskattas kostanden for detta forslag variera mellan 70 —

77 400 kronor per verksamhet for att ta fram rutinen beroende pé tidsatgdngen

samt vilken personalkategori som ansvarar for framtagandet.

8.2.4. Vardgivaren inom tandvardens verksamheter bor faststilla rutiner
for néir och hur personalen ska stilla fragor om vald

Socialstyrelsens forslag om éndring i det allménna radet om planering och led-
ning av verksamheten enligt 3 kap. 1 § PSL innebér for tandvarden en dndring
fran att vardgivaren bor avgora nér och hur personalen ska stélla fragor om véld
till att vardgivaren bor faststilla rutiner for nér och hur personalen ska stilla fra-
gor om vald.

Att avgora nér och hur personalen ska stilla fragor om véld bestdms pé en
overgripande niva och inte fran fall till fall. Socialstyrelsen beddmer att detta
kan likstillas med att faststélla rutiner d4 dven dessa dr verksamhetsdvergripande
bestdammelser for nar och hur personalen ska stélla fragor om vald. Darfor bedo-
mer myndigheten att en justering till rutiner inte kan antas leda till annat dn {or-
sumbara kostnader for vardgivare i tandvardens verksamhet.

9. Bedomning av om regleringen overensstimmer med eller
gar utover de skyldigheter som foljer av Sveriges
anslutning till Europeiska unionen

Forslagen beddms 6verensstimma med de skyldigheter som foljer av Sveriges
anslutning till den Europeiska unionen. Sverige dr som medlemsstat bunden av
Europeiska unionens stadga om de grundldggande réttigheterna (2010/C 83/02).
Stadgan omfattar artiklar om bland annat jamstélldhet mellan kvinnor och mén
(artikel 23) och barnets rittigheter (artikel 24). Aven social trygghet och socialt
stod samt hélsoskydd (artikel 34 och 35) omfattas.

Flera av forslagen bedoms dven ligga i linje med Europaradets konvention om
forebyggande och bekdmpning av vald mot kvinnor och av vald i hemmet (Istan-
bulkonventionen). Konventionen uttrycker bland annat att parterna ska vidta
nddvandiga lagstiftningsatgarder och andra atgirder for att frimja och skydda
alla méanniskors, sdrskilt kvinnors, ritt att leva utan att behova utséittas f6r vald
vare sig offentligt eller privat (artikel 4.1) och att parterna ska skydda alla brotts-
offer mot ytterligare valdshandlingar (artikel 18). Konventionen innehaller vi-
dare aligganden for parterna att sdkerstilla att personer som har utsatts for vald
har tillgang till tjanster som underléttar deras aterhdmtning, sékerstilla att brotts-
offer har tillgéng till en hilso- och sjukvard och socialtjanst som har tillrdckliga
resurser och personal som dr utbildad for att hjilpa brottsoffer och kan hdnvisa
dem till 1ampliga tjénster, och sdkerstélla att brottsoffer skyndsamt far adekvat
information om vilka stddtjanster och rittsliga atgiarder som finns (artikel 19-
20). Darutéver alaggs dven parterna att bland annat vidta lagstiftningséatgarder
eller andra étgérder kring riskbeddmningar och riskhantering (artikel 51).
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10. Overviiganden enligt 14 kap. 3 § regeringsformen

En inskrénkning i den kommunala sjdlvstyrelsen bor enligt 14 kap. 3 § rege-
ringsformen inte ga utdver vad som dr nédvéandigt med hénsyn till de andamal
som har foranlett den. Socialstyrelsen bedomer att forslagen inte utgdr nagon
oproportionerlig inskrankning i den kommunala sjélvstyrelsen. Forslagen ar dels
en foljd av nya bestimmelser i lag, dels ett resultat av behov som framkommit i
bl.a. Socialstyrelsens dodsfallsutredningar 2016-2017, IVO:s tillsyn samt Social-
styrelsens uppf6ljning av den befintliga forfattningen.

11. Effekter for foretags arbetsforutsittningar,
konkurrensformaga eller villkor i 6vrigt

Forfattningen riktar sig till savil socialndimnder som offentliga och privata véard-
givare. Aven privata utforare av socialtjinst berdrs i viss utstriickning av forfatt-
ningen, t.ex. vad giller rekommendationerna om kunskap om vald i néra rela-
tion.

Vilka kostnader forfattningsforslagen kan leda till framgar av avsnitt 8.1 och
8.2. Kostnaderna for de krav som forslagen innebédr bedoms vara desamma oav-
sett om verksamheterna bedrivs i privat eller offentlig regi. Utover detta bedo-
mer Socialstyrelsen att de foreslagna fordndringarna inte medfor négra effekter
pa foretagens arbetsforutsittningar, konkurrensformaga eller villkor i Gvrigt.
Myndigheten anser ddrmed inte att det finns skél att utforma sirskilda regler
med hinsyn till sma foretag.

12. Ikrafttriadande, 6vergingsbestimmelser och
informationsinsatser

Socialstyrelsen planerar att fatta beslut om den nya forfattningen under varen
2022. Information om den nya forfattningen kommer att publiceras bland annat
pa webbplatsen och i nyhetsbrev. En revidering av handboken Vild — Handbok
om socialtjdnstens och hdlso- och sjukvardens arbete med vdld i néira relationer
planeras.

Kontaktpersoner

Shriti Radia, jurist
shriti.radia@socialstyrelsen.se
Tel: 075-247 3357

Camilla Siljedahl, jurist

camilla.siljedahl@socialstyrelsen.se
Tel: 075-247 4096
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