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Forord

Véld i nira relationer ar ett allvarligt samhallsproblem som i vissa fall far
dodlig utgang. Hilso- och sjukvarden har en sirskild roll i att forebygga
sadant vald, da forskning visar att bade offer och forévare ofta har kontakt
med varden kort tid innan ett dodligt valdsdad. Denna kontakt innebar ett
ansvar — men ocksa en mojlighet — att agera i tid.

Vastra Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i nara relationer
(VKV) har i uppdrag att stodja regionens hilso- och sjukvard i arbetet med
att forebygga och identifiera vald i nara relationer. Som en del av detta
uppdrag fick VKV hosten 2023 i uppdrag att ta fram en regional rutin som
stodjer halso- och sjukvardspersonal i att agera vid oro for allvarligt vald,
med stod av 10 kap. 18 ¢ § OSL.

Denna rapport beskriver arbetet med att utveckla, testa och revidera
rutinen, samt vardpersonalens erfarenheter av att anvanda den i praktiken.
Resultaten visar att rutinen ar ett konkret stod i det dagliga arbetet, att den
bidrar till att risker identifieras och att tips lamnas till polisen — tips som
lett till atgarder.

Ett varmt tack riktas till personalen vid de mottagningar som deltog i
testningen. Ert engagemang, era reflektioner och er vilja att bidra till
utveckling har varit avgorande for att rutinen ska bli ett anvandbart verktyg
i hela regionen. Ett stort tack riktas ocksa till polisen for det konstruktiva
samarbetet och for att ni tagit emot och agerat pa de tips som lamnats.

For att detta arbete ska fa fullt genomslag kravs fortsatt samverkan mellan
hilso- och sjukvarden och polisen, samt ett starkt ledarskap som ger
vardpersonal stod att agera. Tillsammans kan vi bidra till att forebygga
dodligt vald i nara relationer — ett arbete dar varje insats kan vara
avgorande.

Goteborg 2025-08-25

Carina Eliason

Omradeschef

VKV — Vistra Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i nara
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Sammanfattning

Vald i ndra relationer kan i varsta fall fa dodlig utgang. Forskning visar att
hilso- och sjukvarden ar den samhallsaktor som flest forovare och offer for
dodligt vald i ndra relationer har kontakt med. For de flesta sker kontakten
en kort tid innan dadet. Denna kontakt ger hélso- och sjukvarden en unik
mojlighet att uppticka vald i nira relationer innan det far dédlig utgang.

Hosten 2021 fick personal inom hélso- och sjukvard och socialtjanst ett nytt
verktyg for att bidra till att forebygga dodligt vald i nira relationer genom
inférandet av paragrafen 10 kap. 18 ¢ § OSL. Denna paragraf gav personalen
en utokad mojlighet att tipsa polis nar de kanner oro for allvarligt vald i
nira relationer innan det ar for sent. Tva forutsattningar ska vara uppfyllda
for att uppgifterna far lamnas ut. Dessa ar att:

1. det pa grund av sarskilda omsténdigheter finns risk for allvarligt
vald, och
2. det inte ar olampligt att uppgiften lamnas ut.

Hosten 2023 fick VKV — Vistra Gotalandsregionens kompetenscentrum om
vald i nara relationer, uppdraget att ta fram en regional rutin till stod for
hilso- och sjukvardspersonalens bedomning och handlaggning av
mojligheten att tipsa polisen med stod av 10 kap. 18 ¢ § OSL. Arbetet
resulterade i foljande stod till hilso- och sjukvardspersonal:

¢ En regional rutin som beskriver bedomning och handlaggning av
risk for allvarligt vald i nira relationer med stod av 10 kap. 18 ¢ §
OSL.

o FEtt atgirdskort i A5-format med flodesschema som kortfattat
beskriver ovan.

e Ett kunskapsstod om tillampningen av bestammelsen.

e En forskningsoversikt om riskfaktorer for dodligt vald i nara
relationer.

I denna rapport beskrivs framtagandet av rutinen samt resultatet av den
testning av rutinen som genomfordes vid atta mottagningar under en
tremanadersperiod hosten 2024. Syftet med rapporten var att beskriva
personalens erfarenheter av att anvanda den foreslagna rutinen, vilken ger
mojlighet att lamna uppgifter till polisen for att forhindra allvarligt vald i
nira relationer. Foljande fragestillningar har besvarats:

1. Har rutinen varit till stod for vardpersonal for att upptacka och
hantera risk for allvarligt vald?

2. Har rutinen bidragit till att risk for allvarligt véld identifierats och
att uppgifter lamnats till polisen?
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3. Vilka utvecklingsbehov av rutinen har framkommit?

Personalen vid de atta mottagningar som testade rutinen uppgav att den ar
anviandbar for att upptiacka, bedoma och handlagga risk for allvarligt vald i
nira relationer. De uppgav ocksa att den tydliggor vad som forviantas av
dem och att den beskriver ett arbetssatt som ar rimligt i det vardagliga
arbetet inom hilso- och sjukvarden. Den personal som identifierat risk for
allvarligt vald i nira relationer uppgav att den varit till hjalp i deras
bedomning och handliaggning enligt bestimmelsen i OSL.

Under testperioden identifierades risk for allvarligt vald i elva arenden. Tips
lamnades till polisen i atta av dessa drenden. Hir kan understrykas att detta
ar nagot personalen inte skulle ha gjort om de inte deltagit i testningen. Det
visar att rutinen bidragit till att risk for allvarligt vald identifierats och att
tips lamnats till polisen. Tipsen som ldmnats av hilso- och
sjukvardspersonal bedomdes som relevanta av polisen, som vidtagit
atgarder baserat pa tipsen.

Testningen av rutinen gjorde det majligt att identifiera utvecklingsbehov
innan den blev en regional rutin som géller hilso- och sjukvéarden i hela
Vistra Gotalandsregionen. De utvecklingsbehov som identifierades avsag
rutinen, annat stod utover rutinen och samverkan med polisen. Rutinen
och kunskapsstodet har reviderats i enlighet med testdeltagarnas onskemal,
for att underlatta for halso- och sjukvardspersonal att upptéicka, bedoma
och handléagga risk for allvarligt vald i nira relationer med stod av 10 kap.
18 ¢ § OSL.

For att hilso- och sjukvarden ska kunna tillimpa 10 kap. 18 ¢ § OSL pé ett
adekvat sitt, racker det dock inte med ett internt utvecklingsarbete inom
halso-och sjukvéarden. Det behovs ocksé ett samarbete med polisen sa att
tips fran hilso- och sjukvardspersonalen tas emot vil. Ett sadant
mottagande bor omfatta en direkt kontaktvig till polisen for att
overlamnandet av uppgifterna ska ga smidigt samt att polisen kanner till
vardpersonals mojlighet att tipsa och hur tipsen ska tas emot och hanteras
internt inom myndigheten.

Med vetskap om att tips tas emot vil av polisen sa 6kar mojligheten att
halso- och sjukvardspersonal ska vaga agera pa sin oro. Detta forutsatter
dock ocksa ett gott stod fran chefer inom halso- och sjukvarden till den
vardpersonal som kianner oro for att sjdlva utsittas for repressalier fran en
valdsutovare vid tips till polisen. Sammantaget kan detta ge personalen
battre forutsittningar att ingripa for att forebygga allvarligt vald i nara
relationer, och diarigenom bidra i det viktiga arbetet med att forebygga
dodligt vald i nara relationer. Ett bidrag som kan vara avgorande for att
polisen i sin tur ska kunna ingripa for att férhindra att valdet far dodlig
utgang.
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Inledning

Bakgrund

Vald i ndra relationer ar ett omfattande och allvarligt folkhalsoproblem,
med svara konsekvenser for de utsatta (1). Med vald i nara relationer menas
vald som utdvas av en narstaende till den som utsatts. Valdsutovaren kan
exempelvis vara en nuvarande eller tidigare partner, en foralder, ett syskon
eller ett vuxet barn till den utsatta.

Halso- och sjukvarden ar den samhallsaktor som flest forovare och offer for
dodligt vald i ndra relationer ar i kontakt med aret innan dadet (2). Nastan
alla forovare tar kontakt med halso- och sjukvarden under den senaste
maéanaden innan brottet. De soker ofta vard for beroende eller psykiatriska
tillstdnd hos vardcentralen, psykiatrin eller beroendevarden. Aven offren
soker ofta kontakt med hilso- och sjukvarden en kort tid fore brottet.

Utifran kunskapen att s ménga forovare och offer for dodligt vald i nara
relationer soker halso- och sjukvard, men ocksa socialtjanst, fore dadet,
infordes hosten 2021 en bestimmelse i Offentlighets- och sekretesslagen
(10 kap. 18 ¢ § OSL) som ger halso- och sjukvardspersonal mojlighet att
ingripa fore valdet blivit sa allvarligt att det 4r dodligt. Bestimmelsen
mojliggor for personal inom halso- och sjukvard samt socialtjansten att pa
eget initiativ lamna uppgifter till polisen for att forebygga allvarligt vald i
nara relationer. Enligt bestimmelsen skulle tre forutsattningar vara
uppfyllda for att fa lamna ut uppgifter. Dessa var att:

1. det pa grund av sarskilda omstandigheter finns risk for allvarligt
véld,

2. uppgiften kan antas bidra till att forhindra brottet, och

3. det inte ar olampligt att uppgiften lamnas ut.

Den 1 april 2025 togs den andra forutsattningen bort. I bedomningen ska
hélso- och sjukvardspersonal gora en avvagning mellan motstidende
intressen, samt gora en riskbedomning utifran samtliga omstandigheter i
arendet. Information om vilka dessa omstandigheter kan vara ar tamligen
knapphindig i forarbetena till bestimmelsen. I regeringens proposition
péatalas att omstandigheter av sarskilt betydelse ar att personalen fatt veta
att en person tidigare utovat ett valds, frids- eller sexualbrott mot en
narstdende eller att det fattats beslut om kontaktforbud (3). Andra
omstiandigheter som tas upp ar att det finns tecken pa att valdet eskalerat. I
den statliga utredningen som foregick bestimmelsen nimns ocksa
kontrollbehov, separation och psykiatriska diagnoser som riskfaktorer for
dodligt vald i nara relationer (4).
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Infoér inférandet av bestimmelsen patalade manga remissinstanser
svarigheter for hilso- och sjukvardspersonal att gora riskbedomningar samt
behovet av tydliga rutiner for handlaggning (3). Regeringens konklusion var
att vagledning och stdd till personal bor utvecklas pa sévél 6vergripande
nationell niva som verksamhetsanpassat genom arbetsgivaren.

Framtagandet av den foreslagna regionala rutinen innebar att ett sidant
verksamhetsanpassat stod har utvecklats. I denna rapport ges en bakgrund
till och beskrivning av framtagandet av rutinen, I 6vrigt utgar rapporten

fran foljande syfte.

Syfte

Syftet med rapporten ar att beskriva personalens erfarenheter av att
anvanda den foreslagna rutinen gallande 10 kap. 18 ¢ § OSL som ger
mojlighet att 1amna uppgifter till polisen for att forhindra allvarligt vald i
nira relationer.

Foljande fragestallningar besvaras:

1. Har rutinen varit till stod for vardpersonal for att upptacka och
hantera risk for allvarligt vald?

2. Har rutinen bidragit till att risk for allvarligt véald identifierats och
att uppgifter lamnats till polisen?

3. Vilka utvecklingsbehov av rutinen har framkommit?

Tidigare forskning

Som framgétt ovan dr malet med den sekretessbrytande mojligheten som
ges genom OSL, 10 kap 18 c § att férhindra allvarligt vald. Nedan redogors
for forskning kring tre former av dédligt vald i nira relationer: dodligt
partnervald, foraldrars dodliga vald mot barn och barns dédliga vald mot
foraldrar. Vidare redogors for forskning kring prevention av dodligt vald,
vilket kan sdga vara den foreslagna rutinens yttersta mal. Fokus pa just
dodligt vald foljer av att detta ar den allvarligaste formen av vald i nara
relation, da offret mister livet och de anhoriga drabbas av sa kallad
traumatisk sorg (5—7). Det ar ocksa rimligt att anta att riskfaktorer for
dodligt vald och annat allvarligt vald, i betydelsen att det ar grovt och/eller
livshotande, till stora delar 6verlappar.

Valdsformer och riskfaktorer

Den vanligaste formen av dodligt vald i nira relationer dr mans dodliga
partnervald mot kvinnor, vilket i Sverige sker med ungefar 15 fall om aret
(8-10). Att fler mén adn kvinnor utévar dodligt vald i nira relationer gor
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ocksé att vi har battre kunskapsunderlag om riskfaktorer for mén an for
kvinnor. Dessa ar sammanfattningsvis:

e tidigare vald, sarskilt strypvald och sexuellt vald

e svartsjuka, kontrollerande beteende och stalkning

e pagdende eller nyligen genomford separation

e forovarens tillgang till skjutvapen

e psykisk ohilsa, i synnerhet depression, sjalvmordstankar/forsok
samt personlighetsstorningar

e alkohol/drogmissbruk

e arbetsloshet, lag utbildningsniva, 1ag inkomst. (11—23).

Forskningen visar vidare att det ar komplexa kombinationer av dessa
riskfaktorer, samt eskalering av dem, som tycks forega dodligt vald (24—
26).

Aven kvinnor forévar dodligt vald mot manliga (f.d.) partners, men detta &r
ovanligt och sker i ungefar fyra fall om éret i Sverige (8—10). Kvinnor som
anviander dodligt vald mot manliga partners agerar enligt forskningen ofta i
sjalvforsvar eller anvander dodligt vald som reaktion mot tidigare
valdsutsatthet (27—29). Egen valdsutsatthet och riadsla ar da del av
motivbilden (30). Forskningsunderlaget ar i 6vrigt begransat vad galler
riskfaktorer for kvinnors dodliga partnervald, men arbetsloshet tycks vara
en betydelsefull sidan (23, 32) och liksom for manliga forovare har psykisk
ohilsa, 1ag utbildningsniva och missbruksproblematik funnits vara
riskfaktorer (33—34). Till skillnad fran manliga férovare uppvisar kvinnliga
forovare dock inte samma monster av kontrollerande beteende och
stalkning fore dadet (23, 32).

Foraldrars dodliga vald mot barn ar ett mycket tragiskt och allvarligt
fenomen, som dock ar mycket ovanligt, med cirka 3 fall om &ret i Sverige
(8-9). Yngre barn loper storre risk att dodas av en foralder an dldre barn,
och barn under fyra ar loper storre risk att bli dodade av en foralder an
ndgon annan aldersgrupp, med det forsta dygnet av deras liv som allra mest
riskfyllt (33—34). Ju yngre barnet ar desto storre risk ar att det utsétts for
dodligt vald av modern, medan ju dldre barnet ar desto storre risk ar att det
utsatts for dodligt vald av fadern (33—37), med viss Gverrepresentation av

styvfader (35, 38).

Inom forskningen har olika kategorier av dodligt vild mot barn beskrivits
(35, 39-44):

e Dodligt vald mot nyfodda, vilket oftast forévas av unga modrar,
som vidare ofta dr ensamstaende och bor hemma hos sina forildrar,
samt ar arbetslosa eller annu gér i skolan (33—36, 45—46).
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Graviditeten ar vidare ofta oonskad och parad med radsla for skam
och social uteslutning. Att doda barnet blir for dessa modrar en
“losning” pa den oonskade situationen (40).

e Dodligt vald utfort av psykiskt sjuka foridldrar, dir det ar
hogre sannolikhet att en forovande moder lider av allvarligt psykisk
sjukdom eller personlighetsstorning dn en forévande fader (35, 39—
40, 44—45, 47). Forovande modrar har ofta depressiva symtom vid
dadet, medan inslag av psykos dr mindre vanligt &n vad som ofta

antas (39, 45).

¢ Dodlig barnmisshandel, i en situation di barnet ar upprepat
utsatt for vald fran en eller bada fordldrarna (39, 44). Narliggande
till detta ar dod via forsummelse (39), exempelvis att barnet inte
givits mat eller lamnats ensam i en farlig situation.

e “Altruistiskt” dodligt vald, beskrivs ibland som en egen
kategori, ibland som sammanfallande med den kategori som bestar
av att det dodliga valdet f6ljs av fordlderns sjalvmord (39, 48)
Foraldern vill da “radda” barnet fran nagot, exempelvis sjukdom,
eller bade sig sjalv och barnet fran en svér situation (39). Har kan
noteras att barn som ar sjuka eller har en funktionsnedséttning
tycks vara sarskilt utsatta (49—50).

e Partnervald forovat av fadern mot modern som en kontext
som oOkar risken for dodligt vald mot barnet fran i forsta hand fadern
(47), dar hamnd kan vara del av motivbilden (51) men dven frian
modern (52). Barn dodas dven i samband med att modern dodas,
och riskfaktorerna ar da ofta desamma som for dodligt partnervald
(53—54). Det ar dock vanligare, da fler familjemedlemmar dodas,
att forovaren ocksa tar livet av sig (55), varfor suicidtankar ocksa ar
en riskmarkor.

e Dodligt hedersvald, da barn dodas utifran hedersmotiv. Framfor
allt riskerar tonariga dottrar att dodas utifran att de uppfattas eller
missténks ha krankt familjens heder, men dven soner kan drabbas

(56-59).

(Vuxna) barns dodliga vald mot fordldrar ar mycket ovanligt och ingen
uppskattning om hur vanligt detta dr i Sverige har gatt att finna.
Forskningen ar vidare begrinsad, men av denna forskning framgéar dock att
forovaren oftast ar en son och offret oftast ar fadern (60 — 62). Bakgrunden
utgors vidare ofta av svar psykisk ohélsa, med vanforestillningar som inslag
(63), dar de kvinnor som dodar nagon av sina foraldrar nastan
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undantagslost tycks ha en allvarligare psykisk sjukdom (64). Foérévarna ar i
regel hemmaboende i fordldrahemmet, samt ensamstdende och arbetslosa
med begransad utbildning och 1ag socioekonomisk status, och kan dven
vara socialt isolerade och i konflikt med forildern (60, 62, 64—65). En
riskfaktor som lyfts ar darmed just att bo hemma som vuxen, ndgot som
kan vara resultatet av bristande alternativ dé forskningen funnit att
forovare med svar psykisk ohilsa kan ha haft en mycket begriansad formaga
att klara sig sjdlva (63).

De forovare som dodar sin mor tycks i storre grad lida av allvarlig psykisk
ohilsa an de som dodar sin far (63, 66—67). Detta kan kopplas till de tva
olika (alders)kategorier som framkommer i forskningen om barns dédliga
vald mot foraldrar: vald forovat av vuxna personer respektive av
ungdomar/unga vuxna (68). Vuxna forovare, vilket utgor den klart storsta
gruppen (69), tycks huvudsakligen motiverats av forvirrade och psykotiska
tankar (61, 63). Motivet kan ocksi, mer sédllan och da foraldern ar dldre och
sjuk, utgoras av "barmhartighet” (67). Nar ungdomar dodar en foralder,
som ovan nimnt oftast sonen fadern, ar bakgrunden i regel dock en
omfattande tidigare valdsutsatthet fran denne och det dodliga valdet
framstar som en respons pa detta. I dessa fall ar inslagen av psykisk ohilsa
mindre dominerande (70). Nar ungdomar dodar sin far, kan detta ocksa
vara i en situation dar de vill skydda sin valdsutsatta mor fran fadern (771),
varfor inte bara vald riktat direkt mot den unge utan dven partnervald fran
dennes fader mot modern ir en riskfaktor.

Sammanfattningsvis ar dodligt vald i nira relationer ett tydligt konat
fenomen, med man som huvudsakliga forovare, endast undantaget vald
mot nyfodda barn. Utover kon, tycks sammantaget vissa riskfaktorer
aterkomma i alla tre formerna av dodligt vald beskrivna ovan: psykisk
ohilsa, socioekonomisk utsatthet och tidigare valdsutsatthet respektive
valdsutovning.

Prevention av dédligt vald

For att vara framgangsrik bor prevention av dodligt vald ske pa flera nivaer
(72). Halso- och sjukvarden star alltsa inte ensamma i detta, utan dess
arbete i fragan bade vilar pa och ar beroende av andra aktorers insatser.
Men hilso- och sjukvarden har en unik roll, d& den har en sa bred
kontaktyta mot allmanheten, och savil de som riskerar att bli offer for
dodligt vald samt potentiella forévare av detta vald ofta har omfattande
vardkontakter.

Att hilso- och sjukvarden bor ta en aktiv roll for att forebygga dodligt
partnervald genom att identifiera personer som ar potentiella forovare har
betonats inom forskningen (773). Sarskilt virdméten inom priméarvard,
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missbruksvard, psykiatri samt akutsjukvard har lyfts fram som viktiga
arenor for identifikation (73—74). I en forskningsoversikt fran 2024 (75)
foreslas att forovare “lacker” information om det forestdende dadet pa olika
satt, vilket kan ses som ett alternativt satt att beskriva en del av de
riskfaktorer som framkommit ovan. Forfattarna beskrev fem sadana sitt
utifran den tidigare forskningslitteraturen: att uttrycka onskan om att doda
partnern, att tidigare ha begéatt allvarliga valdshandlingar, att ha ett
suicidalt beteende, att planera och forbereda dadet, att visa intresse for
liknande dad. Professionell uppmiarksamhet pa sddana s.k. lackor kan och
bor leda till skyddséatgarder riktade till det potentiella offret samt
interventioner riktade mot den potentiella forovaren. Att identifiera
valdsutsatthet, och erbjuda partnervaldsutsatta patienter god véard, samt
vid behov slussa vidare dessa till stodverksamhet utanfor hilso -och
sjukvardens ram ar vidare grundlaggande preventiva strategier (72). Att
partnervaldsutsatta kvinnor ofta dr i kontakt med séval priméar- som
akutvard, samt modrahalsovarden, har har poangteras som mojligheter till
prevention vilka inte bor missas (15). Att hdlso- och sjukvarden bor
genomfora mer strukturerade riskbedomningar har ocksa diskuterats inom
forskningen, dar den foreslagna rutinen kan ses som ett lokalt svar pa det
diskuterade behovet fran Vastragotalandsregionen.

Vad giller foraldrars dodliga vald mot barn har mgjliga preventiva atgarder
foreslagits av Hatters Friedman (776), utifran olika motivbilder: dodlig
barnmisshandel, oonskat barn, hamnd mot partner, altruistiska/akut
psykotiska motiv. Nedan sitts dessa i svensk kontext. For dodlig
barnmisshandel ar identifikation av tidigare och pagdende vald sjalvfallet
avgorande for preventionen. Har ar barnhélsovarden en viktig instans bade
for stod till foraldrar och skydd for barnen. Nar motivbilden ar att barnet ar
oviantat ar det snarare ungdomsmottagningarna samt modrahélsovarden
som i forsta hand kan arbeta preventivt. Men i de fall en oonskad graviditet
inte avbrutits, utan lett till ett o6nskat barn blir &ven barnhélsovarden
central. Vad giller himnd mot partner som motiv for dédandet av
partnerns eller gemensamma barn ar liksom for dédligt partnervald,
primarvard, missbruksvard, psykiatri samt akutsjukvard viktiga arenor for
prevention. Foraldrar med (mojliga) altruistiska och/eller akut psykotiska
motiv bor vidare uppméarksammas saval inom psykiatrin som hos 6vriga
vardgivare, da dessa behover mycket stod i sitt foraldraskap, samtidigt som
det finns risk for att deras barn inte uppmarksammas tillrackligt (776).

Orosanmalan till socialtjansten ar vidare ett viktigt verktyg for alla
vardgivare som misstanker att barn ar utsatta for forsummelse och andra
former av vald (777). Nagot som dock saknas bland Hatters Friedmans (76)
forslag pa atgirder ar kontakt med polisen for tips eller polisanmailan. Detta
ar en viktig atgard da polisen i Sverige ocksa har ett brottsforebyggande
uppdrag (78), nagot den vilket den foreslagna rutinen syftar till att bista
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polisen med genom att lamna relevanta och viktiga uppgifter. Det kan ocksa
konstateras att hilso-och sjukvarden tycks lysa med sin franvaro i forskning
om prevention av hedersvald (se exv. 79). Att identifiera risk for hedersvald,
genom forekomst av hedersnormer och stark begransning av unga kvinnors
livsutrymme, torde dock i svensk kontext vara en angelidgen fraga inte
minst for ungdomsmottagningarna och elevhilsan, samt mojligen dven
primarvarden.

Vuxna barn som dodar sina foraldrar ar som tidigare beskrivits ofta
hemmaboende, ensamstaende, manliga och med svar psykiatrisk
problematik. Preventionen bor darfor innefatta majlighet till stod och
avlastning till foraldrar med hemmaboende psykiskt sjuka vuxna barn (80).
Inom forskningen har dock beskrivits att fordldrar som har forvantas varda
sitt psykiskt sjuka vuxna barn, samtidigt inte fatt information om dennes
diagnos eller gjorts delaktiga i dennes behandling, och inte blivit h6rda nar
de uttryckt oro for att sjalva utsittas for vald (80). God prevention inom
psykiatrin torde darfor handla om det motsatta till det ovan beskriva: att i
mojligaste man involvera foraldrarna i den hemmaboende psykiskt sjuke
patientens behandling, erbjuda dessa information och stod, samt identifiera
risk for vald, inklusive dodligt vald. Det ar dock dven viktigt att
uppmaéarksamma dven nar forhallandena ar de omvéanda - att ett vuxet barn
vardar aldre och sjuka foraldrar - ar risken for dodligt vald forhojd. Detta
géller i synnerhet om det vuxna barnet har egen psykiatrisk problematik.
Preventiva atgarder handlar d& snarare om att erbjuda det vuxna barnet
stod och avlastning, samt forildern/féraldrarna andra boendealternativ
(80). Grundlaggande for de dtgarder som diskuteras ovan ar vidare en
tillganglig och val utbyggd psykiatri (66), samt — vilket dock ej lyfts fram i
forskningen — fungerande samverkan med socialtjinst och andra relevanta
aktorer. Har ges goda mojligheter till prevention for hilso- och sjukvarden,
genom att initiera en Samordnad individuell plan (SIP) [81] for patienten.

Sammanfattningsvis: Att identifiera risk for dédligt véld ar en central
uppgift for det preventiva arbetet inom hilso-och sjukvarden, vilken i nasta
steg bor foljas upp med interventioner riktade mot patienten for att minska
risken och 6ka skyddet. I en svensk kontext kan detta for vardgivaren
inkludera att i enlighet med OSL (10 kap 18c§) lamna uppgifter till polisen.

Framtagandet av rutinen

I slutet av 2023 fick VKV i uppdrag att ta fram en regional rutin for
tillampning av 10 kap. 18 ¢ § OSL som ger hélso- och sjukvardspersonal
mojlighet att bryta sekretessen genom att lamna uppgifter till polisen for att
forebygga allvarligt vald i nira relationer. En arbetsgrupp bildades
bestaende av projektledare fil. dr. Mari Brannvall och den radgivande
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experten docent Viveka Enander, badda forskare vid VKV. Arbetet med att ta
fram rutinen har bestétt av féljande arbetspaket:

Litteraturgenomgang

Under forsta halvaret 2024 genomfordes en litteraturgenomgang av
forskning om riskfaktorer for dodligt vald i nira relationer samt om hilso-
och sjukvéardens upptickt av detta vald. Litteraturgenomgéngen fokuserade
pa forskning om dodligt partnervald, fordldrars dodliga vald mot barn och
barns dodliga vald mot foraldrar. Prevention av dédligt vald var ett
ytterligare fokus, med uppféljande litteratursokningar i januari 2025.
Resultatet av litteraturgenomgéangen publicerades som en Genvag till
forskning med titeln Riskfaktorer for dodligt vald i nara

relationer.! Genvagen togs fram som ett kunskapsunderlag till hilso- och
sjukvardspersonal vid tillimpning av 10 kap. 18 ¢ § OSL.

Genomgang av vagledning och goda exempel

Parallellt genomfordes en genomgéng av den vigledning som fanns om hur
10 kap. 18 ¢ § OSL ska tillampas. Dels granskades de forarbeten som
foregick paragrafen: SOU 2018:37 Att bryta ett valdsamt beteende och
Regeringens proposition 2020/21:163 Forebyggande av vald i ndra
relationer. Och dels granskades det stod for tillampning som tagits fram av
Socialstyrelsen: ett faktablad Ny sekretessbrytande bestimmelse
Utlaimnande av uppgifter for att forebygga vald i ndra relationer och
kapitel 26.1 1 handboken Viéld i néra relationer Handbok for
socialtjdnsten, hdlso- och sjukvarden och tandvarden.

Goda exempel pa stod for tillampning av paragrafen efterfragades ocksa
fran andra regioner i Sverige. Region Halland och Region Orebro ér
exempel pa regioner med dokument som behandlar de sekretessbrytande
bestammelserna som mojliggor utlimnande av uppgifter till polisen,
daribland 10 kap. 18 ¢ § OSL. Dessa dokument gav dock inte det detaljerade
stod for upptiackt, bedomning och handlaggning av risk for allvarligt vald,
som foreliggande rutin avser att ge hélso- och sjukvardspersonal.

Kontakt togs direfter med samordnare inom polisregionerna Vast och
Stockholm avseende vilka riskfaktorer for dodligt vald som polisen arbetar
med inom bland annat den nationella operationen Beta dir polisen
fokuserar valdsutovare av vald i néra relationer. Kontakt om riskfaktorer
togs dven med projektledaren for Trygg Relation — fri fran vald, som ar ett
samarbete mellan polis, socialtjanst och frivirden i Malmo dar atgarder

1 Genvég till forskning ar VKV:s skriftserie dér forskning med relevans for hélso- och
sjukvardspersonal sammanstélls. Fér aktuell genvég se Riskfaktorer for dédligt vald
i ndra relationer
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vidtas mot utdvare av vald i nidra relationer. Till skillnad fran foreliggande
rutin som avser att forebygga dodligt vald i néra relationer i bred
bemairkelse sa dr polisens nationella operation Beta och projektet Trygg
Relation avgransat till att forebygga dodligt partnervald.

Initiera samarbete med polis

Under varen 2023 inleddes ocksa ett samarbete med samordnaren for
sarskilt utsatta brottsoffer i polisregion Vist. Syftet var att informera om
framtagandet av rutinen och att initiera ett samarbete gillande hilso- och
sjukvardens utlimnande av uppgifter till polisen. Onskema3l framfordes om
ett sarskilt telefonnummer som halso- och sjukvardspersonal kan ringa for
att tipsa polisen om risk for allvarligt vald i nira relationer. Ett sddant
direktnummer bedomdes 6ka mdjligheten att hélso- och sjukvarden tar
kontakt, an om de behovde gi den ordinarie vigen for tips via 114 14 eller
polisens hemsida. Detta eftersom de pa det sattet inte skulle behova sta i
telefonko och ha majlighet att konsultera polis avidentifierat.

Utkast pa regional rutin och stéddokument

Utifran basta tillgdngliga kunskap och larande exempel tog arbetsgruppen i
maj 2024 fram utkast pa regional rutin och atgardskort for bedomning och
handlaggning av risk for allvarligt véld i nira relationer.

Remissrunda

Under sommaren 2024 skickades utkastet pa regional rutin ut pa remiss till
tio experter inom omradet vald i néra relationer, som arbetar inom polis,
hilso- och sjukvard och pa Socialstyrelsen. Darutéver granskades utkastet
av en jurist och hilso- och sjukvardspersonal inom VGR. Granskarna
tillfragades om deltagande i remissrundan innan. De ombads dels besvara
en enkit med fragor om innehall, dels lamna kommentarer i utkasten.
Enkiten besvarades av atta granskare, varav halften arbetade inom hélso-
och sjukvard. Nio granskare lamnade kommentarer i utkastet. I slutet av
sommaren 2024 sammanstélldes granskarnas synpunkter och utkasten pa
regional rutin och atgirdskort revideras.

Klinisk testning av regional rutin och stéddokument

Forfragan om mojlighet for mottagningar att delta i testningen skickades
till samordningsraden (SOR) for priméarvard och psykiatri. Forfragan
skickades aven till mottagningar eller personal som visat sarskilt intresse
for att arbeta med att motverka vald i nara relationer. Vid visat intresse
holls ett mote om testningen, darefter togs beslut att delta av ledare for
verksamheten.
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Under en treméanadersperiod hosten 2024 testades rutinen och
atgardskortet kliniskt pa atta mottagningar, varav fyra i en mindre kommun
och fyra i en storre kommun i Vistra Gotaland. Testmottagningarna bestod
av:

e Trevardcentraler.

e Tva psykiatriska mottagningar

e Tva samverkansmottagningar mellan hélso- och sjukvard och
socialtjanst gillande psykisk sjukdom eller beroende.

e Ett sjukhus inkluderande personal som arbetar pa
akutmottagning och inom rehabilitering.

Infor testningen fick deltagarna ta del av det stod som togs fram vid
tillampningen av OSL 10 kap. 18 ¢ § OSL. Stodet bestod av fyra delar,
inkluderande

1. utkast pa regional rutin,

2. utkast pa atgardskort,

3. inspelad foreldasning om riskfaktorer och tillampning av
paragrafen och

4. kunskapsunderlag om riskfaktorer for dodligt vald i nira
relationer.

Innan testperioden inleddes besokte projektledaren testdeltagarna vid
mottagningarna. Avstimningar med testdeltagarna holls darefter
maéanadsvis under testperioden. Efter avslutad testning ombads
testdeltagarna besvara en enkit om deras uppfattningar om och
erfarenheter av att ha deltagit i testningen.

Férslag pa regional rutin och stdddokument

Under inledningen av aret 2025 sammanstélldes och analyserades
resultatet av testningen och rutinen reviderades. Tillvagagangssitt och
resultat presenteras hirefter i denna rapport. Forslaget pa regional rutin
finns i Bilaga 1.

Metod

For att besvara syfte och fragestillningar samlades data in i form av:

e Anteckningar frdn avstamningar med deltagarna efter testménad 1,
2 och 3.

e Anteckningar och i ett fall ljudinspelning av intervjuer med
deltagarna som identifierat risk for allvarligt vald i nara relationer.
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e Enkitsvar fran deltagarna efter avslutad testperiod.
e Sammanstillning av uppgifter fran polisen om vidtagna atgiarder
efter att uppgifter lamnats 6ver av hélso- och sjukvardspersonal.

Avstamningar, intervjuer och enkatsvar

Infor testningen fick deltagarna skriftlig och muntlig information om vad
deltagandet i uppfoljningen av testningen innebar. Det innefattade att delta
vid tre digitala avstamningar om cirka 30 min, att besvara en enkat i
samband med testperiodens avslut om anvindandet av rutinen och att delta
vid en individuell digital intervju om cirka 30 min vid upptackt av risk for
allvarligt vald. De informerades om att deltagandet i uppf6ljningen var
frivilligt och att de nar som helst och utan forklaring kunde avbryta sitt
deltagande. Samtycke till deltagande i avstimningar lamnades genom
narvaro, samtycke till deltagande i individuell intervju lamnades muntligen
och samtycke till deltagande i enkiten limnades genom att besvara
enkiten. For att bevara deltagarnas konfidentialitet presenteras resultaten
avidentifierat.

Totalt deltog 50 personer i testningen fran de atta mottagningarna (tabell
1). Alla deltagare deltog vid nagon av de tre avstimningarna och vissa
deltog vid alla tre avstimningar. Avstimningarna holls 6ver Teams och de
utgick fran en intervjuguide om deltagarnas erfarenheter av att delta i
testningen (Bilaga 2).

Tabell 1:
Mottagning Forkortning Antal deltagare
Vardcentral 1 VC1 3
Vérdcentral 2 VC2 8
Vardcentral 3 VC3 4
Psykiatrimottagning 1 PS1 4
Psykiatrimottagning 2 PS2 11
Samverkansmottagning 1 SVi 6
Samverkansmottagning 2 SvVa 2
Sjukhus SH 12
Totalt 50

I nio fall holls intervjuer med hélso- och sjukvardspersonal som identifierat
risk for allvarligt vald i nira relationer. Intervjuerna holls 6ver Teams.
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Inledningsvis fick deltagarna information om vad deltagandet i intervjun
innebar samt ombads lamna ett muntligt samtycke. Darefter stilldes fragor
utifran en intervjuguide om upptickt, bedomning och handlaggning av risk
for allvarligt vald i nira relationer samt om eventuell kontakt med polis
(Bilaga 3).

Anteckningarna fran avstimningarna och intervjuerna samt
intervjutranskriptionen analyserades tematiskt (82) av forfattarna.
Vagledande for analysen var uppfoljningens syfte och fragestallningar.
Under lasningen har teman identifierats, formulerats och forfinats.

Enkéiten var digital och konstruerades i Forms (Bilaga 4). Den skickades per
mejl efter avslutad testperiod till de 50 deltagarna. Tva paminnelser
mejlades med en veckas mellanrum. Enkiten inleddes med fem
bakgrundsfragor om deltagarnas fodelsear, kon, profession, ledningsansvar
och mottagning. Huvuddelen bestod av tjugo fragor om asikter och
erfarenheter av att testa utkastet pa rutin och atgardskort. De forsta atta
fragorna riktades till alla deltagare medan de tolv sista riktades till dem som
identifierat risk for allvarligt vald i nara relationer. Enkaten skickades per
mejl efter avslutad testperiod till de 50 deltagarna. Tva paminnelser
mejlades med en veckas mellanrum. Enkatsvaren sammanstélldes i Excel
och presenteras deskriptivt i antal och andelar.

Drygt halften, 32 st, besvarade enkiten vilket ger en svarsfrekvens pa 64 %.
Deltagarna var fodda mellan aren 1962—1993 och majoriteten var kvinnor.
De arbetade som psykolog, specialistsjukskoterska, fysioterapeut,
arbetsterapeut, sjukskoterska, kurator, skotare och filtsekreterare. Tre
hade ledningsansvar.

Sammanstadllining av polisdarenden

I den man det varit mojligt har information inhamtats fran polisen om
huruvida de vidtagit atgirder i de drenden dar hilso- och sjukvardspersonal
har tipsat polisen om risk for allvarligt vald. Den information som
efterfragades har delgetts i fem av atta drenden och viss information i tva
arenden. Skalet till att det inte var mojligt att fa den efterfragade
informationen i tre drendena ar att det inte fanns en kontaktperson inom
polisen i det omradet som kunde tillhandahalla informationen som
efterfragades.

Resultat

I detta kapitel presenteras resultaten av uppfoljningen. Dispositionen foljer
till stora delar den enkét som skickades ut till deltagarna efter avslutad
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testperiod. Anteckningar och utsagor fran avstimningarna och intervjuerna
anvands for att fordjupa och nyansera deltagarnas svar pa fragorna. Halso-
och sjukvardspersonalen som testade rutinen bendmns omvaxlingsvis
testdeltagana eller endast deltagarna. Inledningsvis beskrivs deltagarnas
syn pa rutinen. Darefter beskrivs de fall som vardpersonalen identifierade
dar de kiande oro for allvarligt vald. Efter det beskrivs deltagarnas
erfarenheter av att bedoma och handlagga risk for allvarligt vald. Detta
avsnitt f0ljs av deltagarnas erfarenheter av att ha tipsat polisen. Det avsnitt
som avslutar redogorelsen for enkitsvaren behandlar vilka 6vriga atgarder
som deltagarna vidtog utover att ha tipsat polisen. Avslutningsvis beskrivs
polisens bedomning av hilso- och sjukvardspersonalens tips om risk for
allvarligt vald samt de atgirder som de vidtagit.

Deltagarnas uppfattningar om rutinen

En anvandbar rutin

Hilso- och sjukvardspersonalen som testade rutinen tillfrdgades i enkiten
om de anser att rutinen ar anvandbar for att upptacka och hantera risk for
allvarligt vald i nira relationer. Av de 32 som besvarade enkiten ansag 87 %
att rutinen i stor eller mycket stor utstrackning ar anvandbar for att
upptécka och hantera risk for allvarligt vald (figur 1).

Figur 1:

I vilken utstrackning anser du att rutinen ar anvandbar for
att uppticka och hantera risk for allvarligt vald i niara
relationer?

» [ mycket liten
utstrackning 2 st

W

m [ liten utstrackning 2
st

= [ stor utstrackning 18
st

= [ mycket stor
utstrackning 10 st

Deltagarna vid avstimningarna bekraftade bilden av rutinen som
anviandbar for att upptiacka och hantera risk for allvarligt vald. Rutinen
beskrevs ha en tydlig struktur och ge handfast guidning fér hur
vardpersonal ska agera vid risk for allvarligt vald i nara relationer. Den
ansags ge trygghet och underlitta vardpersonals arbete med en svar men
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viktig fraga och med en mojlighet att agera som de inte vetat om sedan
tidigare.

Ett rimligt arbetssatt

Testdeltagarna tillfrdgades i enkidten om de anser att rutinen beskriver ett
arbetssitt som ar genomforbart pa arbetsplatsen, for att uppticka och
hantera risk for allvarligt vald. Av de 32 som besvarade fragan ansag 91 %
att rutinen i stor eller mycket stor utstrackning beskriver ett arbetssétt som
ar genomforbart pa deras arbetsplats (figur 2).

Figur 2:

I vilken utstrackning anser du att rutinen beskriver ett
arbetssitt som ar genomforbart pa din arbetsplats for att
upptacka och hantera risk for allvarligt vald?

= [ mycket liten
utstrackning 1 st

= | liten utstrackning 2
st

= [ stor utstrackning 19
st

= [ mycket stor
utstrackning 10 st

Denna bild bekriftades av deltagarna i avstamningarna, bade av deltagare
som testat rutinen i skarpt lage, det vill sdga kant oro for allvarligt vald, och
deltagare som inte gjort det. Deltagarna anvande begrepp som att rutinen
inte innehaller nagra konstigheter och att det 4r skont att ha den att luta sig
mot. En deltagare beskrev att rutinen inneburit att hen kéanner sig trygg i
arbetssittet i alla delar av skedet inklusive att kontakta polis och ldimna
tips.

Tydligt vad som férvantas

I enkiten tillfragades deltagarna om det framgar vad de forvéantas gora vid
upptéckt av risk for allvarligt vald. Av de 32 som besvarade fragan ansag
100 % att rutinen i stor eller mycket stor utstrackning beskriver vad de
forvantas gora om de upptacker risk for allvarligt vald (figur 3).
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Figur 3:

I vilken utstrackning framgar det av rutinen vad du
forvantas gora om du upptéacker risk for allvarligt vald?

= [ mycket liten
utstrackning o st

m [ liten utstrackning o
st

= [ stor utstrackning 17
st

= [ mycket stor
utstrackning 15 st

Denna bild av rutinen som tydlig framkom ocksa under avstamningarna
med vardpersonalen. Flodesschemat beskrivs tydliggora handlaggning och
bedomning och utgora ett extra stod om man kianner sig osédker.

Rutinen ar till hjalp

Personalen som testade rutinen tillfragades i enkdten om de anser att
rutinen ar till hjalp for att veta om de far lamna uppgifter till polisen. Av de
32 som besvarade fragan ansag 91 % att rutinen i stor eller mycket stor
utstrackning ar till hjalp for att veta om de far tipsa polisen. (figur 4).

Figur 4:

I vilken utstrackning anser du att rutinen ar till hjalp for att
veta om du far ldimna uppgifter till polisen?

= [ mycket liten
utstrackning 1 st

= [ liten utstrackning 2
st

= [ stor utstrackning 18
st

= I mycket stor
utstrackning 11 st

De som deltog vid avstamningarna och som misstankt att en patient utsatts
for vald i nira relationer beskriver att rutinen varit till hjalp for dem i deras



arbete. En deltagare anvinde rutinen nir en patient hade ett blamarke i
ansiktet. Hen beskrev det som bra att rutinen gor en distinktion mellan det
vanliga och det farliga valdet. I det aktuella fallet bedomdes det inte
foreligga risk for allvarligt vald i nara relationer.

Andra liknade rutinen vid ett verktyg som tydliggér hur man som
vardpersonal kan agera vid oro for allvarligt vald. En deltagare beskrev att
rutinen strukturerar och ger ramar for hur man ska tinka vid oro for
allvarligt vald. Exempelvis att vara uppmarksam pa varningssignaler och
hur man kan forbereda sig infor samtalet med polisen. Deltagarna
formedlade att de via rutinen hade fatt en storre handlingsrepertoar
gillande vad man gora for en valdsutsatt patient, vilket beskrevs i termer av
att ha fatt upp 6gonen mer” och att ha "fatt ett storre batteri”.

Att rutinen uppfattades vara till hjalp kopplades aven till den tydlighet som
den ansags ha (se ovan). Exempelvis lyfte vissa testdeltagare fram att
rutinen tydliggor var deras ansvar vid oro for allvarligt vald borjar och
slutar och var andra aktorer ska ta vid. Detta uppfattades som avlastande i
den bemarkelse att rutinen tydliggor att man kan lamna 6ver ansvar till
polisen, som har stérre mojlighet att agera vid risk for allvarligt vald. En
deltagare formedlade att hen tidigare kant sig otillracklig for valdsutsatta
patienter. En kinsla som varit narvarande utanfor arbetstid:

Vi har ju 4nda betalt 8 timmar om dagen. Vi har ju inte betalt 24
timmar om dygnet. Att man faktiskt far lov att slappa saker. Och
lite att det finns andra som kan gora de hiar bedomningarna och
hjalpa till (personal SV2).

Att rutinen bygger pa och mynnar ut i mgjligheten att tipsa polisen, tycks
ha medfort och synliggjort for personalen att de inte behover losa
situationen pa egen hand, utan kan ta hjilp av polisen som gor egna
bedomningar och avgor vilka brottsforebyggande atgarder som ska vidtas.
Vilket i sin tur kan tillita personalen att sldappa saken med vetskap om att
man tagit sitt ansvar.

Behov av fortydligande

Testdeltagarna tillfrigades i enkdten om de anser att nagot behover
fortydligas i rutinen. Av de 32 som besvarade fragan svarade 72 % nej pa
fragan och 28 % svarade ja (figur 5).
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Figur 5:

Behover nagot fortydligas i rutinen?

mJaogst
= Nej 23 st

De som svarade Ja pa enkatfragan ombads beskriva vad de ansag behova
fortydligas i rutinen. Deltagarna vid avstimningarna gavs ocksa denna
mojlighet. Nedan beskrivs deras synpunkter.

Fortydligande av den tredje forutsattningen

Det mest forekommande forslaget pa fortydliganden handlade om den
tredje forutsiattningen for att uppgifter ska fa 1amnas ut. Enligt paragrafen
far polisen tipsas om “det inte ar olampligt att uppgiften lamnas ut”. I
bedémningen ska man ta hansyn till konsekvenserna for varden av
patienten och for dennes nirstdende. Den dubbla negationen "inte
olampligt” uppfattades som en klurig och svar formulering och man
onskade en enklare och rakare formulering som gor att missforstand kan
undvikas. Ett forslag som framfordes ar att fragan “ar det inte olampligt att
lamna ut uppgiften” skulle omformuleras till “ar det olampligt att l1amna ut
uppgiften”.

Flera deltagare framforde att de inte kan se att det nagon géang skulle vara
olampligt att tipsa polisen om de bedomer att det finns risk for allvarligt
vald. De efterfragar darfor exempel pa nir det bedoms vara olampligt att
lamna ut uppgiften. Vissa deltagare uttryckte ocksa att det ar ett stort
ansvar for vardpersonal att avgora vilka konsekvenser utlimnandet kan fa
for patienten. Det ansags kunna leda till att man tvivlar pa sin egen
bedomning av risk for vald och avstar fran att ta kontakt. Vilket en
deltagare menar kan fa konsekvenser:

Och om det skulle hinda nidgonting? Alltsa, om man da gor en
journalgranskning och det framkommer att “du hade ju faktiskt
kiannedom om detta, men du gjorde ett aktivt val att avvakta”.
(personal SV2)
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Det fanns ocksa 6nskemal om fortydliganden gillande vad man som
vardpersonal ska gora om man bedomer att det dr olampligt att tipsa
polisen. Exempelvis gillande skyddsbehov och dokumentation.

Onskan om firdig formulering

Maénga deltagare efterfragade en fardig formulering som vardpersonal kan
anvanda nar de tipsar polisen. Skilet bakom detta onskemal ar att de vill
undvika att polisen tar upp en polisanmalan om begdngna brott nar
vardpersonalen vill tipsa polisen om risk for framtida brott. Som tipsare ar
man anonym for valdsutovaren eftersom polisen inte lamnar ut uppgifter
om vem som tipsat dem, medan ens namn star med som uppgiftslimnare i
en polisanmalan.

Vid avstimningarna framkom att deltagarnas troskel for att polisanmala
brott dr hogre dn vad den ar for att tipsa polisen vid oro. De menade att om
deras namn namns sa finns en risk att patientrelationen skadas eller att
valdsutovaren kommer att utsitta dem for vald dd manga har ett stort
valdskapital.

Poliser ar skyldiga att ta upp en anmailan vid kinnedom om brott som faller
under allmént atal. For att undvika att en polisanmalan tas upp star
vardpersonalen darfor infor utmaningen att uttrycka sig 6vertygande till
polisen om sin oro for kommande allvarligt vald utan att vara detaljerad om
vad de grundar sin oro p4, det vill siga begangna valdsbrott. Deltagarna
efterfragar alltsa hjilp med att inte 6verskrida granser och lamna for
mycket information som innebar att polisen méaste ta upp en anmélan. En
fardig formulering ansdgs kunna underlatta for vardpersonalen att
formedla till polisen att de vill tipsa och inte anmala brott.

Samtidigt framfors det som viktigt att polisen man pratar med kianner till
denna problematik och darfor inte stiller for detaljerade fragor om vad man
som vardpersonal misstanker eller har kinnedom om. En deltagare
formedlar:

Det ar viktigt for halso- och sjukvardspersonal att veta att man
ska gora det luddigt. Att polisen inte graver och stiller for
maéanga fragor och tydliggora att vi har ratt att inte svara
(personal VC2).

Har kan det vara angeliget att pdminna att hélso- och sjukvéardspersonal
under vissa omstdndigheter (se OSL 19 Kap §21 §23) har ritt att
polisanmala vald, men att ingen skyldighet att gora detta foreligger.

Ovriga synpunkter
Det fanns ocksé fler forslag pa hur rutinen kan fortydligas. Ett onskemal var
att rutinen bor innehélla vanliga indikationer pa valdsutsatthet, for att



tydliggora nar man bor stélla fragor om vald. Ett annat 6nskemal var att
rutinen bor innehélla information om vad polisen kan gora med
uppgifterna som vardpersonal 6verlamnat. Detta for att rutinen ytterligare
skulle kunna trygga personalen om att uppgifterna, och i forlaingningen
véldet, omhéandertas.

Ytterligare en synpunkt berorde att paragrafen endast galler vid risk for
brott med en straffskala pa minst ett ars fangelse. Deltagaren anser att det
inte ingar i ens profession som vardpersonal att kdnna till straffskalan for
valdsbrott, utan att det bor racka att veta att man kan ringa polisen om man
kanner oro for att en patient ska utsattas for allvarligt vald. Annars finns en
risk, sdger hen, “att manga sakert skulle dra sig for att ringa”.

Behov av komplettering

Testdeltagarna tillfragades i enkdten om de saknade nagot i rutinen. Av de
32 som besvarade fragan svarade 75 % nej pa fragan och 25 % svarade ja
(figur 6).

Figur 6:

Saknar du nagot i rutinen?

mJa 8st
m Nej 24 st

De som svarade Ja pa enkitfradgan ombads beskriva vad de saknade i
rutinen.

Halften av mottagningarna som ingick i testningen hade en namngiven
kontaktperson inom polisen som de skulle ringa for att 1amna tips, medan
halften av mottagningarna inte hade det. Det framkom tydligt bade i
enkiten och vid avstaimningarna att de deltagare som inte hade en
kontaktperson inom polisen ville ha en sddan. Deltagarna framforde att de
dirigenom skulle kunna vara trygga med att den person vid polisen som
svarar pa deras samtal vet om att man vill tipsa polisen och inte forsoka ta
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upp en polisanmalan. Ytterligare ett argument for behovet av en sddan
kontaktperson var att de skulle kunna undvika den tidsodande telefonko
som ett samtal till ofta 114 14 innebar.

En annan synpunkt var att det borde finnas en KVA-kod i journalsystemen
kopplad till tips till polisen med stod av 10 kap. 18 ¢ § OSL

Behov av annat stod

Personalen som testade rutinen tillfragades om de behdover ytterligare stod
utover rutinen, utbildningen och forskningssammanstéllningen for att
kunna tillimpa 10 kap. 18 ¢ § OSL. Av de 32 som besvarade fragan svarade
81 % att de inte behovde ytterligare stod medan 19 % svarade att de
behovde det (figur 7).

Figur 7:

Behover du ytterligare stod utover rutinen, utbildningen
och kunskapsstodet, for att kunna tillampa 10 kap. 18 ¢ §
OSL?

mJa 6 st
= Nej 26 st

De som svarade Ja pa enkatfragan ombads beskriva vilket ytterligare stod
de behovde. Ett onskemal som framfordes var att fa ta del aven
fallbeskrivning som omfattar bade vardpersonalens bedomning och
handlaggning och hur polisen agerade efter att ha blivit tipsade. En sddan
fallbeskrivning ansigs kunna avdramatisera 6verlamnandet av uppgifter till
polisen. Andra svar handlade om att de behovde repetition, tillfalle att
tillampa rutinen och nagon att vinda sig till for att fa stéd i sin bedomning
och handldggning av risk for allvarligt vald i nédra relationer.

Upptackt risk for allvarligt vald

I enkiten tillfragades deltagarna om de under testperioden upptackt risk
for allvarligt vald i nara relationer. Av de 32 som besvarade enkiten var det
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25 % som svarade att de hade det och 75 % som svarade att de inte hade det
(figur 8).

Figur 8:

mJa8st
= Nej 24 st

Har du under testperioden upptackt risk for allvarligt vald i
nara relationer?

Identifierade fall

De som svarade ja pa fragan tillfragades om hur méanga fall de upptackt.
Totalt upptacktes 11 patienter dir deltagarna bedomde att det fanns risk for
allvarligt vald. Av dessa patienter var tio valdsutsatta och en valdsutovare.
Samtliga valdsutsatta var kvinnor och véaldsutévaren en man.

Dessa patienter hade sokt hilso- och sjukvard for:

psykisk ohilsa eller psykiska sjukdomar och syndrom,
substansbruk,

nedsatt allmantillstand,

smarta och sjukskrivning,

sarskada efter suicidférsok och

radsla och oro.

Flest fall, sju st, uppticktes pa samverkansmottagningarna som arbetade
med patienter med psykisk sjukdom eller beroende. Tva upptacktes pa
vardcentraler och tva pa sjukhusets akutmottagning (figur 9).



Figur 9:

Mottagningar dar risk for allvarligt vald identifierades

Samverkansmottagning | N

Psykiatri
Sjukhus |
Véardcentral _

Under testperioden sa fanns misstanke om fler fall av vald i nira relationer,
men dir man bedomde att det i nuldget inte fanns risk for allvarligt vald. En
patient hade blaméarken pa armar och ben och forklarade sina skador med
att hon ramlat i trappan. En annan patient med en armfraktur berattade att
hennes demente man inte var “snéll”. En patient som berattade om
eftervald, det vill sdga vald efter att patienten brutit upp fran férovaren,
hade stod med anledning av véldet. Att tipsa polisen framstod darfor inte
som nodvandigt i nuldget, men vardpersonalen sa sig ocksa vara beredd att
omprova sin bedomning om négot nytt skulle framkomma i den fortsatta
kontakten med patienten.

Upptackt av fallen

De atta deltagare som hade upptackt risk for allvarligt vald tillfragades i
enkiaten om hur misstanke uppstod eller hur de fick kinnedom om att det
fanns risk for allvarligt vald. Av de 11 fallen sa upptickes sex genom att
personalen stéllde fraga pa rutin om vald och fem genom att personalen
observerade tecken eller symtom pa vald (figur 10).
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Figur 10:

Hur uppstod misstanke/Hur fick du kinnedom om risken
for allvarligt vald?

m Stillde fraga pa rutin om
vald 6 st

= Observerade
tecken/symtom pa vald 5 st

= Patienten berittade pa eget
initiativ O st

= Annat O st

Véldet upptacktes alltsa genom att personalen stillde fragor pa rutin om
vald eller var uppmarksam pa tecken och symtom som kan indikera
valdsutsatthet. Indikationer pa valdsutsatthet som uppmarksammades var
exempelvis skador, motsdgande berittelser om hur skador uppstatt,
upprepade avbokningar, uttalanden om att partnern var kontrollerande
eller kunde bli valdigt arg samt psykisk ohélsa sisom depression. Det
forekom ocksa att vardpersonalen kande till tidigare orosanmalningar till
socialtjansten eller polisanmalningar om tidigare misshandel. Ibland hade
vardpersonalen behovt lagga att pussel av olika indikationer, exempelvis att
lagga ihop patientens utsagor om vad som hint med sina egna och annan
vardpersonals observationer av skador, for att kunna identifiera
valdsutsatthet. En deltagare berattar:

Och sen sa hade hon inbokat besok och da avbokades det, for att
da hade hon ju fatt soka sjukvéard i [stad], och sa skrev hon till
mig att hon hade en spricka i armen. Och sen nar hon kom
tillbaka hit pa ett annat besok, da la jag om hennes sar i ansiktet
och da hade hon en saddan skena for handen (personal SV2).

Det forekom ocksé att vardpersonal sedan viss tid hade misstéankt eller kiant
till att patienten var valdsutsatt, men att nagot forandrats som viackt deras
oro. Exempelvis att de fatt veta att en valdsutsatt kvinna atervént till
valdsutovaren, att valdet eskalerat eller att kvinnans psykiska hilsa
forsamrats.
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Bedomning av forutsattningar

Risk for vald

Den forsta forutsattningen som ska vara uppfylld for att f4 lamna ut
uppgifter till polisen ar att det ska finnas risk for allvarligt vald i nara
relationer.

Deltagarna som upptéckt risk for allvarligt vald i nira relationer tillfradgades
i enkiten om vilka riskfaktorer som de identifierat. I de 11 fallen
identifierades 38 riskfaktorer totalt, vilket innebér att det fanns i
genomsnitt 3,5 riskfaktorer per fall (figur 11).

Figur 11:

Vilka riskfaktorer for allvarligt vald identifierade du?

Stark radsla hos valdsutsatt e——————— 4
Hedersnormer wmm i

Social utsatthet 6
Tillgéng till skjutvapen = o
Separation/ virdnadstvist e o
Kontrollerande beteende/stalkning — e—— 4
Riskbruk ee— 4
Psykisk ohdlsa —
Hot, 6nskan eller tankar om dod = o
Sexuellt vald we= 1
Eskalerande vald o
Strypvald mem 1

Tidigare vald ———————

0 5 10

De vanligaste riskfaktorerna var psykisk ohilsa, tidigare vald och social
utsatthet f0ljt av stark radsla hos valdsutsatt, kontrollerande beteende eller
stalkning och riskbruk. Andra riskfaktorer som identifierades var
hedersnormer, separation eller vardnadstvist samt uppgifter om allvarligare
vald sd som eskalerande vald, sexuellt vald och strypvald. Eftersom psykisk
ohalsa och riskbruk ar vanliga sokorsaker hos halso- och sjukvirden s&
utgor de i sig sjdlva inte riskfaktorer, utan det kriavs ocksa samtidiga
uppgifter om tidigare vald for att risk for allvarligt vald ska anses foreligga.
Detsamma géller for riskfaktorerna hedersnormer, separation eller
vardnadstvist samt social utsatthet, inklusive arbetsloshet, 1ag hogsta
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utbildningsniva, 14g inkomst, langtidssjukskrivning och osiakra
boendeférhéllanden.

Vardpersonal som identifierat risk for vald tillfrdgades d4ven under intervjun
om vilka riskfaktorer de identifierat. Deras olika intervjuutsagor, skildrade i
figuren nedan, ger en mer levande bild av de valdsutsattas situation:

Figur 12: De valdsutsatta kvinnornas situation

) 99 f 77

Vardsamordnaren som Kvinnan hade forlikat sig
foljde patienten kiinde att Patienten misshandlades med att mannen kommer
det gar mot fel hall. Vi av sin man. Mannen och att sl ihjal henne. Han
oroade oss mer. familjen har hotat att doda vaktar henne, har sokt
Misshandel, polisanmélan henne om hon lamnar
och orosanmilan innan. honom. Mannen mér henne. Hon beskriver
Mannen forféljer henne, psykiskt daligt. honom som en demon.
dyker upp fast han inte Hon ar radd och vagar
ska. Kvinnan mar samre. inte anmala.

upp henne, slagit ned

, Mannen cirkulerade utanfor Alla kriterier for risk for allvarligt véald
under hela métet med uppfylldes. Kvinnan bagatelliserade
kvinnan. vald. Hon hade blivit drankt.

Deltagarna tillfragades ocksé om hur de gick till viga niar de bedomde om
det fanns en risk for allvarligt vald. Vissa berattade att de utifrdn den
information de hade om fallet gick igenom atgardskortet. En del gjorde det
pé egen hand medan andra tog stod av kollegor i bedomningen. Andra hade
rutinen i bakhuvudet och la storre vikt vid sin egen kénsla av oro for
patienten.

En svarighet med bedomningen som lyftes fram under en av intervjuerna
rorde den egna formégan att avgora vad som ar “tillrackligt” allvarliga
uppgifter for att kunna anses utgora risk for allvarligt vald. Hen beréttade
foljande om sin bedomning av riskfaktorer utover allvarligt vald:

Men dar var det sa att det foreligger psykisk ohilsa och
missbruk, dar fick jag ju ett ja i flodesschemat. Och sen sa var
det ju liksom kontrollerande beteende, man undrar ju varfor
hon avbokade sa mycket? Och i och med att hon ockséa valde att
gd ifran den har mannen, da blir det ju separation. Det ar stor
social utsatthet och vildigt osdkra boendeforhallanden. Sa att
da blev det ju ett ja (personal SV2).
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Som framkommer ovan landade deltagaren helt riktigt i att det for
vardpersonalens del racker med att det finns en misstanke om tidigare vald
tillsammans med andra riskfaktorer.

Bidra till att forhindra brott

Den andra forutsittningen som vid tiden for testningen skulle vara uppfylld
for att fa lamna ut uppgifter till polisen var att uppgifterna skulle antas
kunna bidra till att forhindra brott.

Deltagarna som upptackt risk for vald tillfrigades i enkidten om de gjorde en
bedomning av om uppgifterna som de ville tipsa polisen om kunde antas
bidra till att forhindra brott. En sidan bedomning gjordes i alla fall utom
ett, det vill sdga i tio fall. Skélet till att denna bedomning inte gjordes i ett
fall gar inte att utldsa av enkitsvaret.

De som svarade ja pa fragan ombads beratta om hur de resonerade i sin
bedomning. Vissa hanvisade till att de f6ljde rutinen och flodesschemat i
den. Andra berattade att de resonerade tillsammans med sina kollegor eller
konsulterade polis avidentifierat. Flera deltagare lyfte fram att de ansag att
de kunde bidra till att forhindra vald och att valdsutsatta kunde fa hjalp
genom att uppmarksamma polisen om valdet. En dterkommande tankegang
var att den information som vardpersonal har kan vara en viktig pusselbit
for att polisen ska kunna agera:

Haftigt det har med den lilla pusselbiten. Kanske att det vi sdager
blir det sista, for att de [polisen] ska kunna gora nagonting
(personal VC2).

Inte olampligt

Den tredje forutsattningen som ska vara uppfylld for att fa l1amna ut
uppgifter till polisen ar att det inte ar olampligt att uppgifterna lamnas till
polisen med hansyn till konsekvenserna for patienten och dennes
narstaende. Exempelvis negativa konsekvenser for den planerade eller
pagaende varden av patienten eller i form av minskat fortroendet for halso-
och sjukvarden fran patienten sida som kan leda till att denne inte soker
vard.

De deltagare som upptackt risk for vald tillfragades i enkidten om de gjorde
en bedomning av om det var oldmpligt att lamna ut uppgifterna till polisen.
En sddan bedomning gjordes i dtta av de elva fallen.

Vad giller hur de resonerade i sin bedomning framkom savil i fritextsvar i
enkiten samt under intervjuerna att deltagarna fort samtal om detta med
andra. I vissa fall hade de tagit hjalp av kollegor och chef géllande vilka



konsekvenser en poliskontakt kunde fa, inklusive om det kunde leda till att
patientens fortroende for dem skadas. En deltagare samtalade om saken
med den valdsutsatta kvinnan och kom darigenom fram till att det inte var
oldmpligt att informera polisen.

Forutsattningen “inte olampligt” tycks ha varit svarast att bedoma. Dels pa
grund av hur den ar formulerad (se ovan), dels pa grund av att deltagarna
hade svart att forestilla sig nir det skulle kunna vara olampligt att limna ut
uppgifter i fall de bedomde att det fanns risk for allvarligt véld i niara
relationer.

Fall dar polis inte kontaktades

Som tidigare beskrivits uppticktes elva fall dar de fanns risk for allvarligt
vald i nara relationer under testperioden. Polis tipsades i dtta av dessa. I
resterande fyra fall avstod man fréan att tipsa polisen.

I tva av de fyra fallen bedomde vardpersonalen, i enlighet med den tredje
forutsattningen, att en poliskontakt riskerade att skada patientens
fortroende for varden. Detta da patienterna i fraga hade lagt fortroende for
samhallet generellt och vardpersonalen darfor hade arbetat hart for att
patienterna skulle kunna kdnna fortroende f6r dem. Ett fortroende som de
bedomde riskerade att raseras om polisen informerades. Det fanns ocksé en
radsla for att patienten skulle bli &nnu mer utsatt for vdld om hon pa grund
av detta avslutade kontakten med mottagningen. I ytterligare ett av de fyra
fallen 6vervigdes poliskontakt d& man bedomt att fallet eventuellt skulle
kunna klassificeras som risk for allvarligt vald. Att sa ocksa var fallet kunde
man senare konstatera genom att patienten sedermera blev grovt
misshandlad av sin partner. Detta visar pa svarigheten i en bedomning som
i efterhand, med facit i hand, kan framsta som mer sjalvklar. Slutligen var
en av de valdsutsatta minderarig. Vardpersonalen kontaktade da
socialjouren och 6verlét till dem att gora bedomningen om att eventuellt
kontakta polisen.

Kontakten med polisen

Som framkommit ovan tog vardpersonalen under testperioden vara pa
mojligheten att 6verlamna uppgifter till polisen med stod av 10 kap. 18 ¢ §
OSL i sju fall. Fyra av dessa upptacktes pa samverkansmottagningarna, tva
péa sjukhuset och ett pa en vardcentral och polisen kontaktades i alla fall per
telefon. I enkiten tillfrdgades deltagarna om hur de upplevde kontakten
med polisen. Fyra av sju, upplevde kontakten som ganska eller mycket
positiv, medan tre upplevde den som ganska eller mycket negativ (figur 13).
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Figur 13:

Hur upplevde du kontakten med polisen?

)

» Mycket negativ
= Ganska negativ
= Ganska positiv

= Mycket positiv

Av enkétsvaren gar det att utldsa att upplevelsen av telefonkontakten med
polisen som positiv eller negativ var kopplad till orten de befann sig i. De
fyra som kontaktade en namngiven polis pa den mindre orten upplevde
kontakten som ganska eller mycket positiv, medan de tre som kontaktade
polisen via ett journummer for brott i nara relationer upplevde kontakten
som ganska eller mycket negativ. Vardpersonalen som kontaktat polisen
tillfragades ocksé om sina uppfattningar om och upplevelser av kontakten
under intervjuerna.

Vikten av en beredd mottagare

Centralt for upplevelsen av kontakten med polisen &r att polisen som tar
emot tipset kianner till virdpersonalens mojlighet att tipsa polisen med stod
av 10 kap. 18 ¢ § OSL och hur de ska agera pa ett sddant tips. Polisens
beredskap att ta emot tips med stod av paragrafen sag olika ut pa den
mindre och den storre orten.

Sedan 2023 pagar en nationell operation kallad Beta som ar inriktad pa
proaktiva atgarder mot utovare av partnervald. P4 den mindre orten testade
polisen ett arbetssitt dar man pa lokalpolisomréade fokuserade pa
hogriskpersoner for partnervald. Det innebar att det under testperioden
fanns en rutin for hur polisen skulle ta emot tips fran halso- och sjukvarden
om risk for allvarligt vald. Polisen, hilso- och sjukvarden och socialtjansten
pa orten traffades ocksa for att samtala om denna mgjlighet att tipsa
polisen och vilka atgiarder som polisen kunde vidta efter ett tips. Dessa
traffar innebar att den vardpersonal som deltog fick mojlighet att stilla
fragor till samma polis som sedan tog emot deras tips. En deltagare som
varit med pa traffarna berattar:



Det kédnns tryggt med ett ndra samarbete med polisen. Kan vi
radda ett liv ar det bra. Det ar viktigt med samarbete med
polisen, sa att man kan ringa och bolla lite. Vi stiller fragan,
men vad gor vi med svaret? Nu har facit (personal VC2)!

De fyra som kontaktade polisen pa den mindre orten beskriver polisen som
tillmotesgdende och hjalpsam. Polisen bekraftade att de gjorde ratt som tog
kontakt, och formedlade att det var battre att de ringer en gang for mycket
an en gang for lite. Polisen tryggade dem ocksa med att de tog val hand om
uppgifterna som lamnats. En deltagare berattar:

Men han beskrev ju for mig i alla fall ett jattefint arbetssatt. Att
man, liksom, det var ju inte sa att man sprang in dir och sa att
den hir avdelningen har lamnat de har uppgifterna eller sa.
Utan det var ju mer att man har en hogre bevakning helt enkelt
(personal SV 2).

Det upplevdes som positivt med ett direktnummer till polisen. Med ett
direktnummer, lyfte deltagarna fram, gar det snabbt att tipsa och man kan
fa aterkoppling direkt fran polisen. En deltagare som kontaktade polisen
tillsammans med sina kollegor pa den mindre orten beskrev samtalet som
trevande och att det marktes att 4ven polisen testade en ny arbetsrutin.
Inledningsvis under samtalet beskrev de drendet avidentifierat, och nir de
kande att tipset skulle tas emot vil valde de att uppge den valdsutsattas
personuppgifter.

P& den storre orten fanns under testperioden inte nagot sadant arbetssitt.
Ett missforstdnd om syftet med samtalen fran vardpersonal gjorde att
telefonnumret for kontakt limnades ut av misstag. Telefonnumret gick till
utredarna av brott i nira relationer. Poliserna som svarade pa det
telefonnumret utredde alltsd begingna brott, och hade inte beredskap for
hur de skulle ta emot tips om risk for kommande brott med st6d av 10 kap
18 ¢ § OSL. Det innebar att nar vardpersonalen pa den storre orten ville
lamna tips om risk for kommande allvarligt vald, sa ville poliserna som
svarade ta upp en polisanmailan om begéngna brott. De stéllde darfor
detaljerade fragor om det vald som redan begatts och ville ha
personuppgifter pa vardpersonalen. En deltagare berattar om samtalet:

Jag berittade om det for polisen som upprittade en anmalan,
nar jag bara ville lamna tips. Jag ar inte lika intresserad av att ta
kontakt med polisen igen nar de tar upp anmaélan (personal
SV1).

Véardpersonalen hade sedan innan fatt information om att polisen inte
utlimnar uppgifter om vem som tipsat dem, men om véldet istillet
polisanmaldes sa skulle deras personuppgifter std med i anmalan. De ville
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inte att det skulle bli kiint att de polisanmalt valdet eftersom de dels inte
ville att den valdsutsatta patientens fortroende for dem skulle skadas, dels
inte ville riskera att valdsutovaren skulle bli vildsam mot dem. Detta
missforstind om syftet med vardpersonalens samtal bidrog till att
poliskontakten pa den storre orten uppfattades som negativ. Nar poliserna
val forstod vad vardpersonalen ville sa tycktes de, enligt vardpersonalen,
inte veta hur de skulle hantera tipsen. Att kontakta polisen i ett lage dar
mottagaren inte vet vad de ska gora uppfattades darfor som riskfyllt.

Nir detta missforstand uppdagades aterkallades telefonnumret till den
storre orten och ersittes med att tips skulle lamnas till 114 14 eller via
polisens hemsida for tips.

Kontaktperson ger tillganglighet och trygghet

Under avstamningarna berittade deltagarna pa den storre orten dar
direktnumret till polisen ersattes av 114 14 och tips via polisens hemsida att
det kindes omstandligt att behova sitta i telefonko via 114 14. En deltagare
beskrev det vidare som en "en tillfredsstéallande tanke att kunna ringa och
bolla med polisen, men det géar ju inte om man maste gora via hemsidan”.
De lyfte fram att bristen pa ett fungerande direktnummer troligen skulle
leda till att de skulle dra sig for att ta kontakt. Vidare formedlade de att det
ar viktigt for tilliten att kunna konsultera ndgon som man kanner till sedan
innan, allra helst ndgon i nairomréadet. Man efterfragade ocksa en
samverkan i arendena med bade polis och socialtjansten.

Att veta vem som tar emot samtalet och vad som sker efterat sanker
troskeln for att ta kontakt. En viktig faktor for att vardpersonal ska kdnna
sig trygga med att tipsa polisen om sin oro ar alltsa att de, som pa den
mindre orten, har en kontaktperson inom polisen som de konsultera och
tipsa till vid behov.

Tillit paverkas av erfarenhet

Det framgar tydligt av bade avstimningar och intervjuer att utlimnande av
uppgifter till polisen var en kénslig fraga for vardpersonalen och att man,
for att anvanda mojligheten i 10 kap. 18 ¢ § OSL, behovde kanna sig trygg
med att uppgifterna skulle tas om hand vél av polisen. Att fragan var
kanslig handlade inte minst om en oro for patientens och vardpersonalens
siakerhet, da vissa valdsutovare var farliga och hade utovat grovt vald.

Deltagarna formedlade att bendgenheten att tipsa polisen paverkas av
kvaliteten pa bemotandet vid kontakten. En deltagare som dnnu inte
kontaktat polisen beskrev detta enligt foljande:
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Det ar avgorande for manga, hur val man blir mottagen. Annars
skoter man det pa eget sitt (personal VC1).

En dterkommande beskrivning, som tycktes grundlaggande for personalens
beredvillighet att tipsa polisen, var att man vill kdnna sig trygg med att
polisen tar val hand om uppgifterna och agerar for att forebygga brott.

En negativ erfarenhet av poliskontakt tycks ocksa ha paverkat
vardpersonalens installning till att tipsa polisen om risk for allvarligt vald i
nira relationer i negativ riktning. De deltagare som hade negativ erfarenhet
av kontakt med polisen formedlade att de inte vill ringa for att tipsa igen, da
de inte ar sdkra pé att tipset kommer att tas emot och hanteras vil av
polisen. Sa har berittar en av dem:

Det ar vildigt olyckligt nir det blir som det blivit angdende den
personen som [Kkollega] tipsade polisen om. Troskeln for att ta
kontakt med polisen angdende en eventuell valdsutovare hojs
och vi kommer vara mer forsiktiga framover. Detta ar ju valdigt
synd da, precis som du skrev, att vi kan identifiera personer som
riskerar att utsitta partnern for vald genom att l1amna tips. Vara
patienter ror sig i en vildigt riskfylld milj6 dar personer med
tung kriminell identitet finns. Vi vill inte riskera vara
medarbetares sakerhet, eller riskera att rasera en relation som
tagit ar att bygga till vara patienter genom att vi lamnar tips om
eventuellt framtida vald som sedan ska ligga till grund for en
anmalan mot valdsutovaren (personal SV1).

Enligt samma logik tycks positiva erfarenheter av en forsta kontakt ha sankt
troskeln for att tipsa polisen i framtiden. En deltagare uttryckte exempelvis
att hen inte kdnner ndgon tvekan infor att ringa polisen i framtiden da det
gick s bra forsta gdngen.

Att gora mer an att tipsa: andra
vidtagna atgarder

Véardpersonalen tillfragades i enkédten om de vidtog négra ytterligare
atgarder med anledning av valdet utover att tipsa polisen. Fyra avdem
svarade att de vidtog ytterligare dtgarder medan tre svarade att de inte
gjorde det. De som svarade ja pa fragan tillfragades om vilka atgiarder de
vidtog. Sammanlagt vidtogs tio ytterligare atgarder i de fyra drendena.
Dessa var att ge psykisk och fysisk vard med anledning av valdet, att
kontakta socialtjansten, att initiera en samordnad individuell plan och att
informera om stod fran andra aktorer (figur 14).



Figur 14:
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De atgirder som vidtagits var som framkommer ovan alla i enlighet med
rutinen.

Polisens atgarder

Polisen tillfrdgades om hur de uppfattade tipsen fran vardpersonalen och
vilka atgarder de vidtagits. Polisen pa den mindre orten hade uppgifter om
fem fall dar vardpersonal tipsat dem om risk for allvarligt vald. Vilket alltsa
ar ett fall mer dn de fyra som framkom av den vardpersonal som besvarade
enkiten. Informationen bedémdes som relevant och atgéarder vidtogs i
samtliga fem fall (tabell 2). De atgiarder som vidtogs var att informationen
lades till en pagaende utredning och att tipset lamnades vidare till den
lokala underrittelseavdelningen. De atgiarder som vidtogs dar var att lagga
information till ett pagadende drende och att informera poliserna i yttre
tjanst.
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Tabell 2:

1. Bedomdes informationen som relevant?

Ja 5
Nej

2. Resulterade informationen i polisar atgard?
Ja 5
Nej

3. Om ja, vilken atgard?
Polisanmalan 0]
Information lades till pagdende utredning 2
Tips lamnades vidare till underrattelseavdelning 5

4. Om tips lamnades vidare, har atgard vidtagits dar?

Ja 5
Nej

5. Om ja, vilken atgird?
Information har anvénts i pagaende drende 2
Information har formedlats till yttre tjanst 5

Det var svarare att fa uppgifter om de tre fall pa den storre orten dar
vardpersonal tipsat polisen. Viss information har gatt att fa fram i tva av
fallen. I bAda bedomdes informationen som relevant och poliserna som
mottog tipsen ville ta upp en polisanmalan. I slutindan resulterade tipsen i
ett av dessa tva fall till att informationen lades till en pagaende
brottsutredning.

Slutsatser

Syftet med denna rapport var att beskriva personalens erfarenheter av att
anvianda den foreslagna rutinen géllande 10 kap. 18 ¢ § OSL, som ger hilso-
och sjukvard mojlighet att lamna uppgifter till polisen for att forhindra
allvarligt vald i nara relationer.

Det stod for tillampning av 10 kap. 18 ¢ § OSL som tagits fram inom VGR
ar:

e Enregional rutin som beskriver bedomning och handldaggning av
risk for allvarligt vald i nara relationer med stod av 10 kap. 18 ¢ §
OSL.
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e Ett atgiardskort i A5-format med flodesschema som kortfattat
beskriver ovan.

e Kunskapsstod pa VKV:s hemsida
https://www.vgregion.se/valdinararelationer om tillampningen av
bestimmelsen.

e En forskningsoversikt om riskfaktorer for dodligt vald i nara

relationer.
Rapporten har utgatt fran féljande fragestallningar:

1. Har rutinen varit till stod for vardpersonal for att upptacka och
hantera risk for allvarligt vald?

2. Har rutinen bidragit till att risk for allvarligt véld identifierats och
att uppgifter lamnats till polisen?

3. Vilka utvecklingsbehov av rutinen har framkommit?

Resultaten visar foljande:

Personalen vid de atta mottagningar som testat rutinen uppgav att den ar
anvandbar for att upptacka, bedoma och handlagga risk for allvarligt vald i
nira relationer. De uppgav ocksa att den tydliggor vad som forvintas av
dem och att den beskriver ett arbetssitt som ar rimligt i det vardagliga
arbetet. Den personal som identifierat risk for allvarligt vald i nira
relationer uppgav att den varit till hjalp i deras bedomning och
handlaggning enligt bestimmelsen i OSL.

Under testperioden, som varade i tre manader, identifierades risk for
allvarligt vald i elva drenden. Tips lamnades till polisen i atta av dessa elva
drenden. Har kan understrykas att detta ar nagot personalen inte skulle ha
gjort om de inte deltagit i testningen. Det visar att rutinen bidragit till att
risk for allvarligt vald identifierats och att tips lamnats till polisen. Tipsen
som lamnats av halso- och sjukvardspersonal bedomdes som relevanta av
polisen, som vidtagit atgarder baserat pa tipsen.

Testningen gjorde det mojligt att identifiera utvecklingsbehov hos den
foreslagna rutinen innan den faststilldes som en regional rutin for hélso-
och sjukvéarden i hela Vastra Gotalandsregionen. Nedan beskrivs de
utvecklingsbehov som framkom under testningen géllande saval rutinen
som stod for dess tillampning och samverkan med polisen, samt hur dessa
utvecklingsbehov hanterats (tabell 3).


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs3565-1095135431-3063/native/%c3%85tg%c3%a4rdskort%2010%20kap%2018%20c%20%c2%a7%20OSL%20VKV.pdf
https://www.vgregion.se/valdinararelationer
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs7438-1286040036-445/native/2025-03-03%20Genv%c3%a4g%20till%20forskning%20VKV%20Riskfaktorer%20f%c3%b6r%20d%c3%b6dligt%20v%c3%a5ld%20i%20n%c3%a4ra%20relationer.pdf

Tabell 3:
Utvecklingsbehov Atgiird
Beskriva indikationer pa valdsutsatthet Andrat i rutin
Beskriva vad polisen gor med tips Andrat i rutin
Beskriva forslag pa formulering nar tips Andrat i rutin
lamnas
Forenkla definition av allvarligt vald Andrat i rutin
Forenkla beskrivning av 3:e (nya 2:a) Andrat i rutin
forutsattning
Exempel pa nar det kan vara olampligt Andrat i kunskapsstod
Fallbeskrivning Andrat i kunskapsstod
Beskriva polisens anmailningsskyldighet Andrat i kunskapsstod
Infora KVA-kod for tips 10 kap. 18 ¢ § OSL Ingen atgard
Magjlighet till konsultation Ingen atgird
Kontaktperson for tips inom polisen Dialog med polisen

De flesta utvecklingsbehov av rutinen som identifierades var enkla att
atgirda. Definitionen av allvarligt vald i néra relationer och beskrivningen
av den tredje (numera andra) forutsiattningen har forenklats. Beskrivningar
av vanliga indikationer pé valdsutsatthet och vad polisen gor med tipsen
har lagt till. En formulering som kan anvindas nir tips 1dmnas till polisen
har tagits fram i samarbete med polisen och lagts till i rutinen. Vidare har
det i kunskapsstodet lagts till en fallbeskrivning och exempel pa nir det kan
bedomas som olampligt att lamna ut uppgifter.

En sirskild &tgirdskod, kallad KVA-kod, for tips med stod av 10 kap. 18 ¢ §
skulle underlitta for hilso- och sjukvéarden att félja upp i vilken
utstrackning mojligheten att tipsa polisen anvands. I nulaget ar
atgardskoder dock synliga i journalen via 1177. Om en sadan atgardskod
infors skulle det alltsd medfora en risk for att valdsutovare som laser
valdsutsattas journal far kinnedom om att tips lamnats. Darfér bedoms det
som oldmpligt att infora en atgardskod for tips med stod av 10 kap. 18 ¢ §
OSL séa lange atgardskoder ar synliga pa 1177. En vag framat for att kunna
folja upp arbetet med véld i nira relationer med hjalp av atgardskoder
skulle vara att sl& av KVA-koder helt pa 1177, d4 det inte 4r nodvindigt for
patienter att se dessa. KVA-koder #r framforallt till for att mojliggora
uppfoljning av vardatgarder inom hailso- och sjukvarden.
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Ett 6nskemal som framfordes av vardpersonalen som testade rutinen var
att kunna vinda sig till ndgon for stéd i sin bedomning. I nuldget finns det
inte négon sirskild funktion inom VGR som vardpersonal kan vinda sig till
for stod i enskilda drenden gallande vald i nira relationer. Vardpersonal
kan i stillet ta hjilp av chef och kollegor, konsultera Kvinnofridslinjen samt
radgora avidentifierat med polis.

Diskussion

Sammantaget visar resultaten av testningen av den foreslagna regionala
rutinen att personalen fann att den var stod till for att upptacka och hantera
risk for allvarligt vald, att rutinen har bidragit till att risk for allvarligt vald
identifierats och att uppgifter lamnats till polisen, samtidigt som
utvecklingsbehov hos rutinen identifierats. Vad géller identifikation, kan
det kan anses vara en tamligen stor framgang att 11 fall av risk for allvarligt
vald identifierats under testperioden. Samtidigt kan vi konstatera att all
dessa fall rorde risk for allvarligt partnervald. Ovriga former av allvarligt
och eventuellt dodligt vald i nara relationer identifierades dock inte. Till
viss del kan detta antas bero pa att partnervald ar en av de vanligast
forekommande formerna av vald i nira relation. Men det indikerar anda att
anviandandet av rutinen bor foljas upp for att fa kunskap om den ocksa ar
till stod for att identifiera andra former av allvarligt vald i nara relationer an
partnervald. Detta giller i synnerhet foraldrars vald mot barn vilket ocksa
ar en tdmligen vanlig valdsform, om &n €j i d6dlig form.

Aven om resultaten av testningen kan séigas var goda och pekar p3 att
rutinen i stort tycks fungera vil, visar de dven att det, for att halso- och
sjukvéarden ska kunna tillaimpa 10 kap. 18 ¢ § OSL pa ett adekvat sitt, inte
racker med ett internt utvecklingsarbete inom hilso-och sjukvarden. Det
behovs ocksé en dialog med polis for att de bada myndigheterna ska kénna
till vad den andra myndigheten har f6r ansvar och roll samt for att fa en
lamplig kontaktvag till polisen.

Nir det giller myndigheternas ansvar sa behover hilso- och
sjukvardspersonal som vill tipsa polisen kidnna till och férhélla sig till
polisers skyldighet att uppritta en anmaélan vid misstanke eller kinnedom
om begangna brott som faller under allmént atal. P4 sa sétt kan de undvika
att avsloja for mycket om redan utovat véld till polisen om de inte vill gora
en anmalan, vilket de inte har nagon skyldighet att géra. Bade rutinen och
kunskapsstodet har dndrats sa att det framgar att polisen har en
anmalningsskyldighet och hur vardpersonal kan 1damna tips utan att en
anmalan tas upp.

Poliser som tar emot tipsen behover kianna till och forhalla sig till
vardpersonals mojlighet att tipsa polisen om risk for kommande brott med
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stod av 10 kap. 18 ¢ § OSL. P4 sa satt kan de undvika att stilla for
detaljerade fragor om begéngna brott till vardpersonal. Med kunskap om
varandras regelverk 6kar mojligheten for att tips med stod av 10 kap. 18 ¢ §
OSL lamnas och tas emot pa det sitt som avses.

Det senare forutsatter att polisen har interna rutiner for hur de ska ta emot
och hantera tips som lamnas av hilso- och sjukvardspersonal med stod av
10 kap. 18 ¢ § OSL. I polisens arbete med att ta fram dessa rutiner ar det
viktigt att forhélla sig till den tidsbrist som rdder inom halso- och
sjukvarden. Halso- och sjukvardspersonal har begransade mojligheter att
vanta i telefonko via 114 14. Det ar ocksa viktigt att forhalla sig till den
starka sekretess som rader inom hilso- och sjukvarden och betydelsen for
varden av att patienten har fortroende for hilso- och sjukvarden. Det ar ett
stort steg for hilso- och sjukvardspersonal att anvianda den
sekretessbrytande paragrafen och att 6verlamna uppgifter till polisen. For
halso- och sjukvardspersonal hade det darfor underlattat med ett
direktnummer till vilket de kunde ringa for att konsultera och ldmna tips.
Nar rapporten skrevs var det inte mojligt for polisregion Vast att tillmotesga
vardpersonalens 6nskemal om ett direktnummer till polisen for tips, med
hanvisning polisens organisering. Inom ramen for den nationella
polisoperationen Beta pagar for narvarande ett utvecklingsarbete i
polisregion Vist for ett proaktivt arbete mot valdsutovare pa
lokalpolisomradesniva. I det utvecklingsarbetet ingar utokat
informationsflode fran myndigheter till polis som en del. En férhoppning ar
att detta arbete ska utmynna i att hélso- och sjukvardspersonal i framtiden
kan tipsa polisen pa ett siatt som ar rimligt utifran deras arbetssituation. Pa
det sittet underlattas hilso- och sjukvardens mojlighet att bidra med sin
del i det viktiga arbetet med att forebygga dodligt vald i nara relationer. En
del, som kan vara avgorande for att polisen i sin tur ska kunna ingripa for
att forhindra att valdet far dodlig utgéng.

Under testningen framkom att vardpersonal i bedomning av om det ar
olampligt att tipsa polisen forholl sig till en radsla for att sjdlva tipset till
polisen skulle 6ka risken for att den valdsutsatta, eller de sjilva, skulle
utsittas for vald. Det bor patalas att man i denna bedomning visserligen
bara ska ta hansyn till om det ar olampligt for den vard som pagar eller
planeras for patienten eller for den narstaendes intressen. Men for den
vardpersonal som kianner oro for allvarligt vald kan riadslan for repressalier
kiannas pataglig. Det pekar pa behovet av stod fran chef, som har mojlighet
att ta pa sig ansvaret for anmaélan, samt att en riskbedomning kan behova
goras aven for personalen.
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Bilaga 1: Regional rutin

Regional rutin

Uppgiftslamnande till polisen
for att forebygga allvarligt vald

Syfte

Att stddja halso- och sjukvardspersonal och tandvardspersonal vid
bedomning av majlighet att pa eget initiativ tipsa polisen for att
forebygga allvarligt vald i nira relationer mot vuxna och barn, med stod
av 10 kap. 18 c § Offentlighets och sekretesslagen (OSL).

Bakgrund

Vald i nara relationer ar vald som utovas av en nirstdende, exempelvis en
nuvarande eller tidigare partner, en forilder, ett syskon eller ett vuxet
barn till den som utsitts. Med allvarligt vald i nira relationer menas
exempelvis grov misshandel, olaga frihetsberovande, grov kvinnofrids-
och fridskrankning, hedersfortryck, manniskohandel, valdtakt, drap, och
mord.!

Det ar vanligt att forovare och offer for dodligt vald i nira relationer
soker halso- och sjukvard innan valdet blir dodligt. Vanligast ar kontakt
med vardcentral, psykiatri, modrahélsovard och barnhélsovard. Genom
att tipsa polisen vid oro for allvarligt vald kan varden bidra till att
forebygga att valdet blir dodligt.

Denna rutin tillampas i de fall personal bedomer att polisen bor tipsas
om risk for allvarligt vald utan att ha inhdmtat samtycke fran patient. Vid
risk for allvarligt vald finns mojlighet att bryta sekretess. I de fallen gar
skyddet av den som riskerar att utséttas for vald fore den enskildes ratt
till integritet. Vilka uppgifter som far lamnas ut framkommer nedan.

! Detta ar brott i 3, 4 eller 6 kap. BrB som har ett minimistraff pa fangelse i minst ett ar
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Vid misstanke om vissa begdngna brott finns ocksad mojlighet att gora en
polisanmaila med stéd av 10 kap. 21 och 238§ OSL.

Upptackt av risk for allvarligt vald i
nara relationer

De basta satten att upptiacka risk for att ndgon ska utova eller utsattas for
allvarligt vald i nara relationer ar att vara uppmarksam pa tecken pa vald
och att stélla fragor om vald till patienter i enrum. Enligt Socialstyrelsen:
e Ska fragor om valdsutsatthet stillas till patienter vid symtom eller
tecken pa valdsutsatthet.2
e Bor fragor om valdsutsatthet stillas till alla gravida inom
modrahalsovarden.

e Bor fragan om vald tas upp i alla &renden inom barn- och
ungdomspsykiatrin.

e Bor fragor om valdsutsatthet stillas till vuxna patienter med
specifika symtom, tillstdnd och beteendemonster. Sa som

@)
@)

O O O O O O

skador

psykisk ohilsa sa som depression, angest, PTSD,
sjalvskadebeteende, suicidalitet, somnstorningar,
atstorningar

skadligt bruk av alkohol eller narkotika

mag- och tarmbesvar

langvarig smarta

aterkommande soker vard utan klinisk orsak
upprepat avbokar/uteblir fran besok eller
kontrollerande medféljande. 3

Darutover bor fragor om valdsutsatthet och valdsutovning stallas till alla
patienter som soker vard for psykisk ohilsa eller riskbruk inom
primarvard eller vuxenpsykiatri.

Beratta att frigor om vald stalls for att kunna ge patienten ratt vard samt
av omtanke om patienten och dennes nirstdende sa att ingen kommer till

skada.

Beddmning

Vardpersonal far tipsa polisen under forutsattning att
1. det finns risk for allvarligt vald, och

2 HSLF:SF 2022:39

3 Socialstyrelsen (2025)
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2. det inte ar olampligt att uppgiften lamnas ut.

Det ar personalen som avgor om forutsiattningarna ar uppfyllda genom
att vaga behovet av skydd for den valdsutsatta mot konsekvenserna for
varden av patienten och anhorigas intressen om sekretessen bryts.

1. Risk fér allvarligt vald

Bedom om det finns risk for allvarligt vald utifran riskfaktorer.
Bedomningen ska grundas pa konkreta omstandigheter, sa som
kannedom om vald eller tecken som viacker misstanke.

Tidigare vald ar en risk for framtida vald. Det innebar att forutsattningen
kan vara uppfylld om du misstanker eller kanner till att en patient utovat
eller utsatts for vald i nara relation, sarskilt under de senaste 12
manaderna eller om det finns ett kontaktférbud. 4

Riskfaktorer for dodligt vald som innebar att forutsattningen ar uppfylld
ar vidare
e strypvald (inklusive i samband med sex)
e eskalerande vald
e sexuellt vald
¢ hot, onskan eller tankar om att man sjalv eller en narstaende ska
do.
Riskfaktorer for dodligt vald som, i kombination med tidigare vald och
psykisk ohélsa/riskbruk hos valdsutovaren, innebar att forutsiattningen
ar uppfylld:
e Svartsjuka, kontrollerande beteende, stalkning.
e Planerad, pagdende eller genomford separation, vardnadstvist.
e Tillgang till skjutvapen.
e Social utsatthet (exempelvis arbetsloshet, lag utbildningsniva, lag
inkomst, langtidssjukskrivning, osikra boendeforhallanden).
e Hedersnormer.
e Stark radsla hos den utsatta.

Om nagon av riskfaktorerna for dodligt vald uppfylls ar situationen
allvarlig och polisen bor informeras. Nar barn direkt eller indirekt berors
av ovanstaende ska ocksa en orosanmaélan omgaende goras till
socialtjansten.

4 Uppgifter om tidigare dodligt vald mot en narstdende ar en riskfaktor oavsett tidpunkt for
dadet.
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2. Inte olampligt

Bedom om det ar olampligt att tipsa polisen for
e den vard som pagar eller planeras for patienten eller
e narstaendes intressen.

Eftersom lagen ar till for att skydda utsatta bor bedomningen i de flesta
fall bli att varden tipsar polisen om det finns risk for allvarligt vald.s

Det finns exempel pa bedomningar (skrolla ner och fall ut listen "Bedoma
mojlighet att tipsa polisen”) pa Vastra Gotalandsregionens
kompetenscentrum om véld i nira relationer, VKV.

5 Syftet med denna forutsattning ar att vardpersonal ska ha mojlighet att gora avvégningar i
det enskilda fallet.
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Beddémning av méjlighet att tipsa polisen enligt 10 kap.18 c § OSL

Misstanke eller kannedom om
o - s .
vald i nara relation?

Tidigare vald &r en risk for framtida
vald. Ett ja har kan innebéra att
forutsattningen Risk for allvarligt

o e
vald ar uppfylid.

Ingen atgard med avseende pa
vald.

Finns uppgifter om dddshot,
suicidalitet, strypvald, sexuellt
vald, upprepat/eskalerande
vald?

© @

Steg 1 Féreligger psykisk ohélsa
Riskfaktorer eller riskbruk?
for dodligt

vald
) e

Finns uppgifter om kontroll-
erande beteende, separation/
vardnadstvist, skjutvapen, social
utsatthet, osakra boende-
forhallanden, hedersnormer
eller kontaktférbud?

|

Risk for allvarligt vald Vidta lampliga atgarder med avseende pa
foreligger. vald:
| « Ge psykisk och fysisk vard med
anledning av valdet.
Steg 2 | | Ar det olampligt att tipsa polisen?| | « Gor en anmaélan till socialtjénsten enligt
19 kap. 1 § SoL om det finns minder-

driga barn.
@ @  Sakerstdll att det &r sdkert for den valds
utsatta att ga hem. Om inte, kontakta

I— socialtjanst/socialjour.

e Informera om stdd som andra aktérer
erbjuder, hjalp att kontakta social-
tjdnsten vid samtycke.

« Samordna insatser fran olika aktdrer med
valdsutsattas trygghet i 3tanke.

* Om patienten har allvarlig psykisk
stdrning och riskerar att utdva allvarligt
vald: Overvag vard enligt LPT.

I Tipsa polisen.

Uppgifter som far I1dmnas ut

Bedom vilka uppgifter som ar lampliga att lamna ut till polisen. En
vagledning ar att polisen behover fa tillrackligt med uppgifter for att
kunna forebygga brott utan att overflodig information lamnas ut.
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Exempel pa information som kan lamnas ut:
e Vem som riskerar att utova vald.
e Vem som riskerar att utsittas.
e Var de uppehaller sig.
e Familjeforhallanden och bekantskapskrets, inklusive om det finns
minderariga barn i hemmet.
e Riskbruk.
e Psykisk ohilsa.
e Planerade, pagaende och avbrutna vardinsatser.

Overlamnande av uppgifter

Tips lamnas muntligen per telefon eller skriftligen pa webben:
Alingsés, Lerum, Vargarda, Herrljunga (Polisomride Alvsborg): 010-566
28 95.

Ovriga kommuner:

Telefon: 114 14, sag “tips” i talsvar.

Webb: Tipsa polisen via webb (lamna kontaktuppgifter for
uppringning).6

Ring 112 vid pagéaende eller nira forestaende allvarligt vald.”

Vid kontakt med polisen:
e Uppge att du vill tipsa polisen om risk for allvarligt vald med stod
av 10:18¢ OSL.
e Uppge att du misstanker att vald forekommit tidigare, utan att i
detalj beskriva valdet.8
e Lamna ovriga uppgifter som far lamnas ut, inklusive de
riskfaktorer du identifierat utover vald.

Chef/arbetsledare kan sta som uppgiftslimnare.
Vid osikerhet kan polis konsulteras avidentifierat.
Polisen avslgjar inte vem som lamnat ett tips.

Efter tips bedomer polisen vilka atgiarder som ska vidtas. Det kan
exempelvis vara att informera aktuellt lokalpolisomréde sa att de kan
arbeta brottsforebyggande eller ligga den nya informationen till en
befintlig brottsutredning. Polisen kan ocksa vilja ta upp en polisanmalan.

® Tipsformularet ar krypterat.

" Underlatelse att avslja pagaende allvarlig brottslighet kan vara straffbart enligt 23 kap. 6 §
Brottsbalken.

8 Observera att uppgifterna om tidigare vald ska lamnas i allmanna ordalag, och att konkreta
och detaljerade uppgifter om vald vanligtvis inte far lamnas ut.

Rubrik: Uppgiftslamnande till polisen for att férhindra allvarligt vald 6 (8)
Dokument-ID: SSN12865-780821730-851

Version: 2.0


https://polisen.se/om-polisen/kontakt/tipsa-polisen/tipsa-polisen-via-webben/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Sida 58

Andra atgarder

Andra atgarder som halso- och sjukvarden ska vidta vid risk for allvarligt
vald i ndra relationer ar att:

¢ Ge psykisk och fysisk vard med anledning av valdet.

e Gora en anmalan till socialtjansten enligt 19 kap. 1 § SoL vid oro
for minderariga barn.

e Sikerstilla att det ar sakert for den valdsutsatta att gd hem. Om
inte — kontakta socialtjanst/socialjour.

¢ Informera om stod som andra samhallsaktorer erbjuder
valdsutsatta och valdsutovare, inklusive frivilligorganisationer, och
formedla kontakt med socialtjansten vid samtycke.

e Samverka internt inom halso- och sjukvarden och externt med
andra aktorer om patienten har behov av insatser fran flera
verksamheter, sa att insatserna inte motverkar varandra. Beakta
behovet av trygghet och sidkerhet hos véaldsutsatta och barn som
bevittnat vald. Vid samverkan med socialtjansten ska en
samordnad individuell plan uppréttas (SIP).

Om patienten har en allvarlig psykisk storning och riskerar att utova
allvarligt vald mot en nirstiende: Overvig om patienten uppfyller
kriterierna for LPT (Lag om psykiatrisk tvangsvard).

Dokumentation

Om uppgifterna kommer fran en valdsutsatt patient ska dokumentation
goras i patientjournal. Dokumentera att du tipsat polisen med st6d av 10
kap. 18 ¢ § OSL, vad som vickt oro for allvarligt vald, vilken bedomning
som gjorts och vilka atgarder som vidtagits. Dokumentation ska goras i
mallen Undantag fran direktdtkomst under sokordet Véaldsutsatthet i
ndra relationer.

Stod for tillampning
Atgirdskort 10 kap. 18 ¢ § OSL (pdf)

Tipsa polisen (kunskapsstod pa hemsida)

Stalla frégor om valdsutsatthet och valdsutovning (pdf)

Genvag till forskning: Riskfaktorer vid dodligt vald i nara relationer (pdf)

Uppfoljning
Vardpersonal som tipsat polisen med stod av 10 kap. 18 ¢ § OSL
ombeds besvara en anonym enkat.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs3565-1095135431-3063/native/%c3%85tg%c3%a4rdskort%2010%20kap%2018%20c%20%c2%a7%20OSL%20VKV.pdf
https://www.vgregion.se/f/regionhalsan/valdinararelationer/vardens_uppgifter/tipsa-polisen/
https://www.vgregion.se/f/regionhalsan/valdinararelationer/vardens_uppgifter/tipsa-polisen/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs3565-1095135431-3062/native/St%c3%a4lla%20fr%c3%a5gor%20om%20v%c3%a5ldsutsatthet%20och%20v%c3%a5ldsut%c3%b6vning%20VKV.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs7438-1286040036-445/native/2025-03-03%20Genv%c3%a4g%20till%20forskning%20VKV%20Riskfaktorer%20f%c3%b6r%20d%c3%b6dligt%20v%c3%a5ld%20i%20n%c3%a4ra%20relationer.pdf
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=VaJi_CBC5EebWkGO7jHaX4WWylGq4RlDhhvncTe408dUNEhHM1ZFSzA1NjlaVUdISlg3MVZGQUNKNS4u

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.
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Innehallsansvarig

Mari Brannvall, Vistra Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i
nara relationer, VKV.

Relaterad information

Regional medicinsk riktlinje, Vald i nara relationer — indikationer och
handlaggning.

Regional medicinsk riktlinje, Barn under 18 ir som far illa eller riskerar
att fara illa inklusive barn som har bevittnat/ upplevt vald — indikationer

och handlaggning.

Lansgemensam riktlinje vid oro for vintat barn.

Blankett: Orosanmalan gillande barn och unga

Guide — Hot och vald, otillaten paverkan

HSLF-FS 2022:39. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
vald i néra relationer.

Regeringens proposition 2020/21:163. Forebyggande av vald i niara
relationer.

Socialstyrelsen (2023) Vald i nira relationer. Handbok for socialtjansten,
halso- och sjukvarden och tandvarden.

Socialstyrelsen (2025) Nationellt kunskapsstod med rekommendationer:
Vald i nara relationer Stod till beslutsfattare och personal i hilso- och
sjukvérden och tandvarden.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12865-780821730-730/surrogate/V%c3%a5ld%20i%20n%c3%a4ra%20relationer%20-%20indikationer%20och%20handl%c3%a4ggning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12865-780821730-730/surrogate/V%c3%a5ld%20i%20n%c3%a4ra%20relationer%20-%20indikationer%20och%20handl%c3%a4ggning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12865-780821730-750/surrogate/Barn%20under%2018%20%c3%a5r%20som%20far%20illa%20eller%20riskerar%20att%20fara%20illa%20%e2%80%93%20indikationer%20och%20handl%c3%a4ggning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12865-780821730-750/surrogate/Barn%20under%2018%20%c3%a5r%20som%20far%20illa%20eller%20riskerar%20att%20fara%20illa%20%e2%80%93%20indikationer%20och%20handl%c3%a4ggning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12865-780821730-750/surrogate/Barn%20under%2018%20%c3%a5r%20som%20far%20illa%20eller%20riskerar%20att%20fara%20illa%20%e2%80%93%20indikationer%20och%20handl%c3%a4ggning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12865-780821730-750/surrogate/Barn%20under%2018%20%c3%a5r%20som%20far%20illa%20eller%20riskerar%20att%20fara%20illa%20%e2%80%93%20indikationer%20och%20handl%c3%a4ggning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6400-302917419-464/surrogate/L%c3%a4nsgemensam%20riktlinje%20vid%20oro%20f%c3%b6r%20v%c3%a4ntat%20barn%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland_f%c3%b6rl%c3%a4ngt%2020251231.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs3565-635812240-7/surrogate/Blankett%2c%20Orosanm%c3%a4lan%20g%c3%a4llande%20barn%20och%20unga%2c%20VKV%20och%20VGR%2c%202025-04-23.pdf
https://www.vgregion.se/ov/guide-for-halso-och-arbetsmiljoarbete/guider/hot-och-vald-otillaten-paverkan/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2022-6-7967.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2022-6-7967.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/b452f88051a84b2aae9485e70627f8fd/forebyggande-av-vald-i-nara-relationer.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/b452f88051a84b2aae9485e70627f8fd/forebyggande-av-vald-i-nara-relationer.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker--juridisk-handbok/2023-6-8592.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker--juridisk-handbok/2023-6-8592.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2025-5-9569.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2025-5-9569.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2025-5-9569.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.
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Bilaga 2: Intervjuguide
avstamningar

Hur gar det for er?

Finns det nagra fragor ni sitter med som ni vill ta upp med mig?
Vilka?

Hur gar det for er att arbeta med rutinen och atgardskortet?

o Anvindbarhet: Ar materialet anvindbart?

Rimligt arbetssitt: Ar det tillimpbart? GAr det att arbeta s&?
Oklarheter/svérigheter: Ar det nigot som kinns oklart?
Négot som inte fungerar?

o Positiva erfarenheter: Har ni nagra positiva erfarenheter?
Har ni haft ndgon patient som varit utsatt for vald eller utovat vald
sedan vi sags sist?

Om ja: Bestam tidpunkt for individuell intervju.
Tacka for deltagande och avsluta intervjun.
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Bilaga 3: Intervjuguide intervju
Du har ju haft en patient dar du ként oro for allvarligt vald.

e Beritta: vad var det som vickte din oro?

o Vad fick du reda pa?

o Hur fick du reda pa det?
e Beritta: hur resonerade du om det du fétt reda pa? Vad gjorde du?
e Beritta: Anviande du dig av rutinen, flodesschemat och

atgardskortet pa nagot satt? I sa fall:
o Pavilket sitt?
o Var det till hjalp? Pa vilket sitt?

Enligt bestimmelsen i OSL sa far man lamna uppgifter om 3
forutsattningar ar uppfyllda: 1) Risk for allvarligt vald, 2) om uppgifterna
kan bidra till att forhindra brott och 3) det inte ar olampligt att lamna ut
uppgifterna.

Gjorde du en bedomning av de har tre forutsattningarna mha
flodesschemat?

o Isafall: Hur var det?

o Vilka riskfaktorer identifierade du?

o Vad mynnade bed6mningen ut i?
e Kontaktade du polisen? Beritta hur det var.

o Nar ringde du? Vem pratade du med?

Vad hiande?

@)

o Vad sa polisen?

o Lamnade du ut uppgifterna?
o Hur upplevde du kontakten?

e Har du berattat for patienten att du tipsat polisen? I sa fall: hur
reagerade patienten?

e Vet du om det hint ndgot sedan du lamnade uppgifterna till
polisen?

e Har du nagot annat som du vill tillagga?

e Hur har det varit att bli intervjuad om detta?



Bilaga 4: Enkat
Bakgrundsfragor

1. Vilket &r &r du fédd?
B\r:

2. Vad har du for kon?
O Kvinna O Man O Annat

3. Vilken ar din profession?
O Arbetsterapeut

O Behandlingsassistent

O Fysioterapeut

O Faltsekreterare/socionom, kommunanstalld
O Grundutbildad sjukskdterska
O Kurator

O Lakare

O Medicinsk sekreterare

O Psykolog

O Psykoterapeut

O Skotare/underskoterska

O Specialistsjukskoéterska

O Annan, vilken

4. Har du idag en lednings-/chefsposition?
O Ja O Nej

5. Vilken mottagning arbetar du pa?
Fragor om rutinen

6. I vilken utstrackning anser du att rutinen dr anvandbar for att
upptdcka och hantera risk for allvarligt vald i nara relationer?

O I mycket liten utstrackning

O I liten utstrackning

O I stor utstrackning

O I mycket stor utstrackning

7. I vilken utstrackning anser du att rutinen beskriver ett
arbetssdtt som dr genomférbart pa din arbetsplats for att
upptdcka och hantera risk for allvarligt vald?

O I mycket liten utstrackning

O I liten utstrackning

O I stor utstrackning

O I mycket stor utstrackning

8. I vilken utstriackning framgar det tydligt i rutinen vad du
forvantas gora om du upptacker risk for allvarligt vald?
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O I mycket liten utstrackning
O I liten utstrackning
O I stor utstrackning
O I mycket stor utstrackning

9. I vilken utstriackning anser du att rutinen ar till hjalp for att
veta om du far lamna uppgifter till polisen?

O I mycket liten utstrackning

O I liten utstrackning

O I stor utstrackning

O I mycket stor utstrackning

10. Behover nagot fortydligas i rutinen?
O Ja O Nej
Om Ja, beskriv vad:

11. Saknar du ndgot i rutinen?
O Ja O Nej
Om Ja, beskriv vad:

12. Behover du ytterligare stéod utover rutinen, utbildningen och
kunskapsstodet, for att kunna tillampa 10 kap. 18 c § OSL?

O Ja O Nej O Vet inte

Om Ja, beskriv vilken form av stod:

13. Har du under testperioden upptackt risk for allvarligt vald i
nara relationer?

O Ja O Nej

Om Nej, behdver du inte besvara fler fragor. Tack for din medverkan!
Om Ja, hur manga fall?

14. Vad sokte patienten for?

15. Var patienten valdsutsatt eller valdsutovare?
O Valdsutsatt O Valdsutdvare

16. Hur uppstod misstanke eller hur fick du kinnedom om risken
for allvarligt vald?

O Stallde fraga pa rutin om vald

O Observerade tecken eller symtom pa vald

O Patienten beréttade p& eget initiativ utan att ha fatt fragan

O Annat, vad:
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17. Vilka riskfaktorer for allvarligt vald identifierade du? (flera
svarsalternativ ar majliga)

O Tidigare vald

O Strypvald

O Eskalerande vald

O Sexuellt vald

O Hot, 6nskan eller tankar om att man sjalv eller en nirstaende ska dé.
O Psykisk ohalsa

O Riskbruk

O Svartsjuka, kontrollerande beteende, stalkning

O Planerad, pagdende eller genomférd separation, vardnadstvist

O Tillgang till skjutvapen

O Social utsatthet (ex. arbetsléshet, grundskoleutbildning, 1&g inkomst,
I&ngtidssjukskrivning, osdkra boendeférhallanden)

O Hedersnormer

O Stark rédsla hos valdsutsatt

O Annan, vilken?

18. Gjorde du en bedomning av om uppgifterna som du ville tipsa
polisen om kunde antas bidra till att forhindra brott?

O Ja O Nej

Om Ja, beskriv hur du resonerade:

19. Gjorde du en bedémning av om det var olampligt att Ilamna
uppgifterna till polisen?

O Ja O Nej

Om Ja, beskriv hur du resonerade:

20. Lamnade du uppgifter till polisen?
O Ja O Nej

21. Hur upplevde du kontakten med polisen?
O mycket negativt

O ganska negativt

O ganska positivt

O Mycket positivt

22. Vidtog du nadgra ytterligare atgarder med anledning av
valdet?

O Ja O Nej

Om Ja, i sa fall vilka atgarder:

O Psykisk och fysisk vard med anledning av valdet

O Orosanmalan till socialtjansten enligt 14:1 SoL

Sida 65



O Kontakt med socialtjanst/socialjour

O Information om andra aktdrers stod

O Initierade SIP (samordnad individuell plan)

O Overvdgde LPT (Lagen om psykiatrisk tvangsvard)
O Annat, vad:

23. Anvande du rutinen i din bedémning och handlaggning?
O Ja O Nej

Ovriga kommentarer:

Tack for din medverkan!

Sida 66



	En möjlighet att rädda liv
	Framtagandet av en regional rutin till stöd för vårdens möjlighet att lämna uppgifter till polisen för att förebygga allvarligt våld i nära relationer
	Förord
	Sammanfattning
	Innehåll
	Inledning
	Bakgrund
	Syfte
	Tidigare forskning
	Våldsformer och riskfaktorer
	Prevention av dödligt våld

	Framtagandet av rutinen
	Litteraturgenomgång
	Genomgång av vägledning och goda exempel
	Initiera samarbete med polis
	Utkast på regional rutin och stöddokument
	Remissrunda
	Klinisk testning av regional rutin och stöddokument
	Förslag på regional rutin och stöddokument


	Metod
	Avstämningar, intervjuer och enkätsvar
	Sammanställning av polisärenden

	Resultat
	Deltagarnas uppfattningar om rutinen
	En användbar rutin
	Ett rimligt arbetssätt
	Tydligt vad som förväntas
	Rutinen är till hjälp
	Behov av förtydligande
	Förtydligande av den tredje förutsättningen
	Önskan om färdig formulering
	Övriga synpunkter

	Behov av komplettering
	Behov av annat stöd

	Upptäckt risk för allvarligt våld
	Identifierade fall
	Upptäckt av fallen

	Bedömning av förutsättningar
	Risk för våld
	Bidra till att förhindra brott
	Inte olämpligt
	Fall där polis inte kontaktades

	Kontakten med polisen
	Vikten av en beredd mottagare
	Kontaktperson ger tillgänglighet och trygghet
	Tillit påverkas av erfarenhet

	Att göra mer än att tipsa: andra vidtagna åtgärder
	Polisens åtgärder

	Slutsatser
	Diskussion

	Referenser
	Bilaga 1: Regional rutin
	Bilaga 2: Intervjuguide avstämningar
	Bilaga 3: Intervjuguide intervju
	Bilaga 4: Enkät



