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Bilaga till regionstyrelsens uppföljning 
2017n av våld i nära relation (dnr 
RS/1285/2017) 
För andra året i rad får Region Jämtland Härjedalen nationella stimulansmedel via 
Socialstyrelsen för arbetet mot våld i nära relation. Medlen omfattar en knapp 
miljon och ska användas för utveckling och spridning av effektiva metoder inom 
området våld i nära relation, med utgångspunkt i Socialstyrelsens föreskrifter och 
allmänna råd (SoSFS 2014:4). Regionen har valt att lägga pengarna på två 
samordnare som på vardera 50% arbetar med implementering av interna rutiner 
inom området. Dessutom har vi prioriterat att ta fram en webbutbildning med fokus 
på interna rutiner. Utbildningen produceras av Amphi i samverkan med Region 
Jönköping. 
 
I regionplanen står att ”hälso- och sjukvårdens verksamheter ska identifiera 
våldsutsatta personer och erbjuda ett väl fungerande omhändertagande”. I 
regionstyrelsens verksamhetsplan står att ”den reviderade rutinen ”Att ställa frågan 
om våld och hantera svaret” ska tillämpas i högre utsträckning än 2016.” Ett av 
målområdena i Hälso-och sjukvårdsförvaltningens verksamhetsplan 2017 är att 
antalet patienter som fått frågan om våldsutsatthet ska öka med 20 procent jämfört 
med 2016.   
 
Region Jämtland Härjedalens rutin för att ställa frågor om våld föreskriver att 
frågor ska ställas på rutin inom MHV, BUP, vuxenpsykiatrin och i 
sjukskrivningsprocessen. I andra fall ska frågor om våld i nära relation ställas på 
indikation. Vi har också tydliga rutiner för hur frågor om våld i nära relation ska 
dokumenteras i journal samt hur orosanmälningar ska hanteras. Att dessa rutiner 
följs är av stor vikt när journal på nätet införs.  
 
Även om fler patienter än tidigare får frågor om våld kan det konstateras att frågor 
fortfarande ställs alldeles för sällan. Under 2016 ställdes frågor om våld i 
sammanlagt 770 patientmöten. Motsvarande siffra för första halvan av 2017 (t.o.m. 
2017-06-30) var 737, dvs nästan lika många som under hela 2016, men ändå för få. 
(Dessa siffror inkluderar inte Mödrahälsovården, där rutinmässiga frågor ställs med 
framgång.) 
 
Vuxenpsykiatrin och BUP ska enligt beslut och antagen rutin ställa frågor på rutin. 
Siffrorna ser ut såhär:  
 

 2016 (helår) 2017 (halvår) 
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Område Psykiatri 86 132 
BUP 32 41 

 
Det är tydligt från befintlig data att medvetenheten ökar, men också att det 
fortfarande är en bit kvar till rutinmässigt ställda frågor om våld. Bryter vi ner 
statistiken ytterligare framkommer dessutom att enskilda medarbetare gör stora 
insatser för att identifiera våldsutsatta, medan merparten inte ställer några frågor 
alls. 
 
Vad gäller orosanmälningar så är bilden likartad. Under hela 2016 gjordes cirka 
200 orosanmälningar (siffran är lite osäker). Under första halvan av 2017 var 
siffran 144st, vilket tyder på en rejäl ökning. Naturligtvis är det svårt att veta hur 
många orosanmälningar som missas, men utgångspunkten är att vi fortfarande har 
ett stort mörkertal och alltså borde anmäla mer. Bland annat skriver 
Socialstyrelsen: ”Undersökningar talar för att två tredjedelar av misshandelsfallen 
och mindre än hälften av de sexuella övergreppen blir kända av hälso- och 
sjukvården”.  
 
Samtidigt ska det poängteras att de två samordnare som på halvtid arbetar med att 
implementera rutiner kring våld i nära relation är en framgångsfaktor och med all 
sannolikhet skälet till att vi har en tydligt uppåtgående trend. 
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