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Sammanfattning 

 

Föreliggande behovsinventering syftade till att kartlägga de verksamheter i 

Örebro län som erbjuder behandlingsinsatser till våldsutövare i nära relat-

ion samt att undersöka verksamheternas upplevda behov och förutsätt-

ningar för arbetet med denna målgrupp. Bakgrunden till denna inventering 

kommer ur den nya bestämmelsen i socialtjänstlagen 5 kap. 11 § SoL 

(2001:453) som trädde i kraft den 1 augusti 2021 och som innebär att soci-

alnämnderna ska verka för att personer som utsätter eller har utsatt närstå-

ende för våld eller andra övergrepp ska ändra sitt beteende. Med anledning 

av detta sammankallade Länsstyrelsen i Örebro under våren 2022 en läns-

gemensam arbetsgrupp i syfte av att undersöka möjligheten att ge förslag på 

en länsgemensam insats till målgruppen. Som ett första led i detta arbete 

gavs Örebro universitet i uppdrag att genomföra föreliggande kartläggning 

och behovsinventering. Av resursmässiga skäl avgränsades målgruppen till 

vuxna partnervåldsutövare. 

 

Intervjuer genomfördes med företrädare för ett flertal verksamheter som 

antingen explicit arbetar med målgruppen eller med stor sannolikhet kom-

mer i kontakt med denna. Detta inkluderade länets socialtjänster, familjeråd-

givningen, primärvårdskuratorer, allmän-, specialist-, och rättspsykiatrin 

(inkl. beroendecentrum), Kriminalvården (inkl. Frivården), Örebro Läns 

Mansmottagning och Mansforum Örebro. 

 

Resultaten visade att det finns tre verksamheter i länet som arbetar med 

stödinsatser mot målgruppen som sitt primära fokus: Centrum mot våld 

(CMV) Örebro kommun, Örebro Läns Mansmottagning och Mansforum. Utö-

ver detta erbjuds stöd- eller behandlingsinsatser till målgruppen vid behov 

av familjerådgivningen, Askersunds kommun samt inom Kriminal- och fri-

vård. Av de socialtjänster som medverkade i föreliggande behovsinventering 

är det få som erbjuder insatser till våldsutövare i egen regi, dock hänvisar 

flera socialtjänster till någon av de två ideella verksamheterna (Mansmottag-

ningen och Mansforum). Inom hälso- och sjukvården är det främst primär-

vårdskuratorerna som upplever att de kommer i kontakt med målgruppen 

och hänvisar då vid behov till de ideella verksamheterna. 

 

Vad gäller de upplevda behoven och förutsättningarna för att arbeta med 

målgruppen identifierades flera utmaningar. Dessa relaterar främst till 
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målgruppens bristande insikt i sin våldsproblematik och bristande motivat-

ion till att förändras. Inom socialtjänsterna relateras detta till att man gene-

rellt kommer i kontakt med målgruppen i samband med orosanmälningar 

för barn, där misstänkta våldsutövare sällan vill prata om sitt beteende. Ge-

nerellt sett upplevs dock målgruppens insikt och motivation som högre 

bland de våldsutövare som söker sig till CMV, Mansmottagningen, Mansfo-

rum eller familjerådgivningen. Inom socialtjänsterna finns i nuläget ett stort 

behov av ökad kunskap kring målgruppen i allmänhet samt vägledning i hur 

den nya bestämmelsen i socialtjänstlagen ska tolkas. Inom de verksamheter 

som har arbetet med stödinsatser till målgruppen som sitt huvuduppdrag 

finns ett behov av ökade resurser och hjälp med att utvärdera de insatser 

som erbjuds. Inom hälso- och sjukvården är det främst primärvårdskurato-

rerna som upplever behov av kunskap kring hur man kan bli bättre på att 

identifiera målgruppen. Även om det finns flera verksamheter i länet som 

identifierar och/eller erbjuder insatser till målgruppen saknas det i nuläget 

strukturerad samverkan. Detta gäller bland annat för våldsutövare som är i 

behov av insatser från både socialtjänst och hälso- och sjukvård.  

 

Samtidigt som föreliggande behovsinventering visar på att arbetet med mål-

gruppen generellt sett fortfarande är eftersatt i länet finns ett stort engage-

mang och intresse bland de yrkesverksamma som kommer i kontakt med 

målgruppen att förbättra detta arbete.  
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Uppdrag 
Den 1 augusti 2021 infördes en ny bestämmelse i socialtjänstlagen, 5 kap. 
11 § SoL (2001:453), som innebär att socialnämnderna ska verka för att 
personer som utsätter eller har utsatt närstående för våld eller andra över-
grepp ska ändra sitt beteende1. Denna lagändring är i linje med den nation-
ella strategin för att förebygga och bekämpa mäns våld mot kvinnor, vilken 
betonar ett ökat ansvar och fokus på de som utövar våldet2. Utifrån denna 
förändring i socialtjänstlagen åligger det således varje kommun att kunna 
säkerställa att insatser erbjuds till våldsutövare. Varje kommun har själva 
fått bedöma hur lagändringen ska uppfyllas vad gäller vilken insats som ska 
erbjudas våldsutövaren. Detta i syfte av att uppnå ett individualiserat stöd 
med särskilt beaktande av säkerheten för de våldsutsatta och deras närstå-
ende3.  
 
Med anledning av den nya bestämmelsen i socialtjänstlagen sammankal-
lade Länsstyrelsen i Örebro under våren 2022 en länsgemensam arbets-
grupp i syfte att undersöka möjligheten att ge förslag på en länsgemensam 
insats till målgruppen. Som ett första led i detta arbete gavs Örebro univer-
sitet i uppdrag att genomföra en behovsinventering av de verksamheter i 
Örebro län som erbjuder insatser till våldsutövare eller kommer i kontakt 
med dessa, med ett särskilt fokus på socialtjänsterna. Uppdraget avgränsa-
des initialt av tidsmässiga skäl till att innefatta partnervåldsutövare4. 

  

 
1 Socialstyrelsen, 2021 

2 Skr.2016/17:10 https://www.regeringen.se/49d3d6/globalassets/rege-
ringen/dokument/socialdepartementet/jamstalldhet/en-nationell-strategi-for-
att-forebygga-och-bekampa-mans-vald-mot-kvinnor_utdrag-ur-skr.-
2016_17_10.pdf  

3 Socialstyrelsen, 2021 

4 Benämns också som ”målgruppen” i denna rapport. 

https://www.regeringen.se/49d3d6/globalassets/regeringen/dokument/socialdepartementet/jamstalldhet/en-nationell-strategi-for-att-forebygga-och-bekampa-mans-vald-mot-kvinnor_utdrag-ur-skr.-2016_17_10.pdf
https://www.regeringen.se/49d3d6/globalassets/regeringen/dokument/socialdepartementet/jamstalldhet/en-nationell-strategi-for-att-forebygga-och-bekampa-mans-vald-mot-kvinnor_utdrag-ur-skr.-2016_17_10.pdf
https://www.regeringen.se/49d3d6/globalassets/regeringen/dokument/socialdepartementet/jamstalldhet/en-nationell-strategi-for-att-forebygga-och-bekampa-mans-vald-mot-kvinnor_utdrag-ur-skr.-2016_17_10.pdf
https://www.regeringen.se/49d3d6/globalassets/regeringen/dokument/socialdepartementet/jamstalldhet/en-nationell-strategi-for-att-forebygga-och-bekampa-mans-vald-mot-kvinnor_utdrag-ur-skr.-2016_17_10.pdf
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Syfte och frågeställningar 
Syftet med föreliggande behovsinventering var att ge en aktuell lägesbild av 
hur arbetet med insatser mot partnervåldsutövare i länet ser ut. Detta in-
kluderar vilka verksamheter som i dagsläget erbjuder insatser, hur detta 
arbete ser ut, samt verksamheters förutsättningar och behov i detta arbete 
med målgruppen. Mer specifikt avsåg denna behovsinventering att besvara 
följande frågeställningar: 

1. Vilka verksamheter erbjuder insatser till målgruppen i länet? 

2. Hur arbetar dessa verksamheter med målgruppen? 

a. Hur identifieras denna? 

b. Vilka insatser eller arbetssätt används? 

3. Hur ser verksamheternas förutsättningar och behov ut för arbetet 

med målgruppen? 

a. Vilka utmaningar och möjligheter identifieras i arbetet 

med målgruppen? 

b. Vilket behov av stöd finns utifrån den nya bestämmelsen i 

socialtjänstlagen? 

c. Vilken kompetens finns och vilken behöver tillföras, alter-

nativt fördjupas? 

d. Vilka stödstrukturer/resurser saknas? 

e. Vilka andra verksamheter samverkar man med och hur 

fungerar detta? 

Avgränsningar 
Då den nya bestämmelsen i socialtjänstlagen betonar insatser som syftar 
till att förändra ett våldsamt beteende har fokus i denna behovsinventering 
varit psykosociala behandlings-/stödinsatser för målgruppen. Därmed om-
fattas inte förebyggande eller tidiga insatser för individer i riskgrupper. Till 
skillnad från tidigare kartläggningar5 gjordes ingen avgränsning vad gäller 
våldsutövares kön. Däremot avgränsades denna behovsinventering till 
vuxna våldsutövare då det vid tiden för denna inventering bedrevs ett pa-
rallellt projekt om våld i ungas nära relationer av Region Örebro Län. 

 

 
5 Länsstyrelsen Örebro län, 2016; Örebro kommun, 2011 
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Rapportens disposition 
Rapporten inleds med att ge en beskrivning av det aktuella forskningsläget 
vad gäller behandlingsinsatser till målgruppen. Denna överblick tar sin ut-
gångspunkt i både internationella och nationella effektutvärderingar. Vi-
dare ges en redogörelse för tidigare genomförda kartläggningar och be-
hovsinventeringar av arbetet med målgruppen i Örebro län. Efter en kor-
tare redogörelse för det metodologiska upplägget presenteras resultatet av 
kartläggningen och behovsinventeringen, följt av en avslutande del innehål-
lande rapportens övergripande slutsatser. 

 

Tidigare utvärderingar av behandlingsinsatser till 
partnervåldsutövare 

 
Internationellt 
På uppdrag av den statliga forskningsfinansiären Forte genomfördes nyli-
gen en internationell kartläggning över riskhantering för partnervåldsutö-
vare6. I denna kartläggning ingick att undersöka de behandlingsinsatser 
som erbjuds dessa våldsutövare samt vilka behandlingsinsatser som visat 
sig vara effektiva i att reducera våldet. Rapporten visar att den mest an-
vända behandlingsinsatsen som används internationellt, och som benämns 
som ”Duluth-modellen” efter den stad i USA som den utvecklades i, inte är 
effektiv i att förhindra våldet. Duluth-baserade behandlingsprogram utgår 
från den feministiska förklaringen av partnervåld, vilken menar på att vål-
det kan förklaras av våldsutövarens behov av makt och kontroll samt att 
patriarkala strukturer i samhället både möjliggör och uppmuntrar till så-
dant våld. Vidare utgår denna typ av behandlingsinsats från en kognitiv be-
teendeterapeutisk (KBT) ansats, med ett fokus på att förändra våldsutö-
vares attityder och tankar genom bland annat utbildning om könsroller, 
strukturella ojämlikheter mellan män och kvinnor, och mäns priviligierade 
ställning gentemot kvinnor i samhället i allmänhet. Dock visar ett flertal ef-
fektutvärderingar på att denna typ av behandlingsinsats endast har en li-
ten, om någon, brottspreventiv effekt på partnervåld7. Det finns till och med 
utvärderingar som visar på att denna behandlingsinsats kan göra våldsutö-
vare mer benägna att använda våld mot sin partner8. 

 

 
6 Forte, 2022 

7 Forte, 2022 

8 Feder & Wilson, 2005 
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Vad som däremot i forskningen om behandlingsinsatser visar på lovande 
resultat för att förhindra partnervåld är de insatser som utformats efter 
Risk-Behov-Mottaglighetsmodellen (RBM)9. För individer som bedöms ha 
en högre risk för att använda våld på nytt behövs mer intensiva och omfat-
tande insatser eller dos av behandling jämfört med klienter som bedöms ha 
en lägre risk för sådant återfall. Vidare är det centralt att behandlingsinsat-
sen fokuserar på de mest centrala och viktigaste riskfaktorer som identifie-
rats för den enskilda individen. Slutligen behöver insatsen, för att vara ef-
fektiv, utformas och anpassas efter individens mottaglighet, vilket kan vari-
era med utgångspunkt i individens språkkunskaper, inlärningsstil, motivat-
ion och kognitiva förmåga. I linje med dessa resultat rapporterades också 
att andra behandlingsinsatser som också visar på lovande resultat är de in-
satser som integrerar behandling mot både våld och ett samtida missbruk 
eller psykisk ohälsa10. Slutligen finns det också stöd för att parterapi är en 
effektiv behandlingsinsats. Dock är det viktigt att notera att parterapi fun-
gerar bäst för det så kallade ”situationsbetingade våldet”, där partnervåldet 
ofta utövas av båda partners i en nära relation och/eller saknar ett tydligt 
inslag av kontrollbehov hos våldsutövaren11. 

 
Nationellt 
 
Kriminalvården 
Insatser till våldsutövare i nära relation har i Sverige främst givits av Krimi-
nal- och frivården som sedan början på 2000-talet erbjudit behandlingspro-
grammet Integrated Domestic Abuse Programme (IDAP) till män som 
dömts till fängelse eller frivårdspåföljd för våld mot en närstående12. IDAP 
är en variant av den tidigare nämnda Duluth-modellen och består av både 
gruppsamtal och individuella samtal och programmet baseras på en kombi-
nation av social inlärningsteori och KBT. Dessvärre visar Kriminalvårdens 
utvärdering att denna behandlingsinsats inte påvisat några större brotts-
förebyggande effekter, jämfört med de intagna som inte deltog i behand-
lingen13. 
 
 
 

 
9 Andrews & Bonta, 2017; Forte, 2022 

10 Forte, 2022 

11 Forte, 2022; Karakurt m.fl., 2016; Spencer m.fl., 2020 

12 Kriminalvården, 2011 

13 Haggård m.fl., 2017 
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Socialtjänstens och hälso- och sjukvårdens insatser 
Ansvaret för att erbjuda behandlingsinsatser till våldsutövare i nära relat-
ion utanför Kriminalvårdens regi har ofta uppfattats som oklart14. En av or-
sakerna till detta är att behandlingsinsatser kan ges av olika huvudmän och 
att skiljelinjen mellan vilken typ av insats som är respektive huvudmans an-
svar har uppfattats som otydligt. I termer av kvalificerad terapeutisk eller 
psykologisk behandling är detta hälso- och sjukvårdens ansvar medan soci-
altjänsten får erbjuda psykosociala stöd-/behandlingsinsatser. 

 
Det finns dessvärre begränsat med kunskap om effekten av de behand-
lingsinsatser som ges till partnervåldsutövare av andra aktörer än Krimi-
nalvården. År 2007 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att utvär-
dera effekterna av de socialtjänstanknutna metoder och arbetssätt som ges 
till män som utövar våld i nära relationer15. I denna utvärdering ingick åtta 
olika verksamheter som alla erbjöd behandling till denna målgrupp. Dessa 
verksamheter kategoriserades i följande tre grupper utifrån den behand-
ling som erbjöds: Alternativ till våld (ATV), Kris- eller Manscentrum, och 
Utvägsmodellen. Det fanns dock stora likheter mellan de olika behandling-
arna som erbjöds och vid samtliga verksamheter var våldsutövarens ansvar 
för våldet en central utgångspunkt. De tre typerna av verksamheter/be-
handlingsinsatser kan beskrivas enligt följande: 

 
• Alternativ till våld (ATV) vänder sig till personer som utövat 

olika former av våld i en nära relation, så som fysiskt, psykiskt, sex-

uellt, materiellt eller latent våld, samt kan ges både individuellt och 

i grupp. ATV utgår i korta drag från att våld i nära relation är köns-

relaterat, att det är ett sätt för våldsutövaren att hantera och rea-

gera på vanmakt och maktlöshet, och att ansvaret för våldet ligger 

på våldsutövaren. Genom psykoterapeutisk behandling med ATV 

är målet att våldsutövaren ska upphöra med sitt våldsamma bete-

ende och hitta alternativa, icke våldsamma, sätt att uttrycka sin 

ilska eller andra känslor på. 

• Kris- eller Manscentrum vänder sig till en bredare målgrupp än 

de som enbart utövat partnervåld. I sådana verksamheter erbjuds 

också samtalsstöd och behandling till män som befinner sig kriser, 

till exempel män som genomgår en separation och/eller en vård-

nadstvist. Behandlingen för partnervåldsutövare kan se lite olika ut 

 
14 SOU, 2018:37 

15 Socialstyrelsen, 2010 
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beroende på den enskilda verksamheten, men många av dessa 

verksamheter har hämtat inspiration från ATV. 

• Utvägsmodellen är en samverkansbaserad modell där flera olika 

verksamheter och myndigheter ingår och vänder sig till både 

våldsutövare, våldsutsatta och deras barn. Bland annat finns Utväg 

Skaraborg, Utväg Södra Älvsborg och Utväg Göteborg, vilka inklu-

derar samverkan mellan till exempel hälso-och sjukvården, poli-

sen, socialtjänsten, Åklagarmyndigheten och Kriminalvården. Be-

handlingstanken bygger bland annat på KBT och fokuserar på att 

våldsutövaren ska ta ansvar för sitt beteende samt hitta icke våld-

samma alternativ till detta. 

Socialstyrelsens utvärdering visade att flertalet män som sökte sig till be-
handling vid någon av dessa verksamheter ett år senare hade minskat sitt 
våldsamma beteende mot sin partner. Detta inkluderade både allvarliga och 
lindriga former av fysiskt, psykiskt och sexuellt våld. Främst minskade det 
lindriga fysiska våldet (minskning med 36%) och det allvarliga fysiska vål-
det (minskning med 30%). Utöver detta förbättrades även männens psy-
kiska hälsa som vid föremätningen var markant sämre än normalbefolk-
ningen och jämförbar med en patientgrupp med neuros-, borderline- och 
psykosdiagnoser samt tungt missbruk. Andra positiva effekter av behand-
lingen inkluderade en större känsla av sammanhang, vilket innefattade i vil-
ken utsträckning tillvaron kändes begriplig, hanterlig och meningsfull, samt 
att alkohol- och narkotikakonsumtionen minskade. Trots dessa positiva re-
sultat påvisade utvärderingen även flera brister. Till att börja med avbröt 
nära hälften (43%) av våldsutövarna behandlingen i förtid, oftast inom en 
månads tid från behandlingsstart. Bland de män som fullföljt behandlingen 
var det också en majoritet som fortsatte att utöva våld mot en partner. 
 
I en mer nyligen genomförd rapport fick Socialstyrelsen i uppdrag av rege-
ringen att ta fram förslag på metoder för socialtjänst och hälso- och sjuk-
vårdens behandlingsarbete med partnervåldsutövare, med fokus på sådana 
metoder som visat på lovande resultat16. I denna kartläggning identifiera-
des de metoder som i nuläget erbjuds av socialtjänst och hälso- och sjuk-
vård, men även andra metoder som använts internationellt. Resultatet vi-
sade att majoriteten av behandlingsinsatser hos de verksamheter som in-
tervjuats av Socialstyrelsen erbjuds av socialtjänsten. De mest vanliga be-
handlingsmetoderna var ATV samt Möta pappor/föräldrar med våldspro-
blematik. Utöver detta erbjöds också Icke-våldsgrupp och Samtal om våld 
av flera verksamheter. Av dessa fyra metoder är det dock bara ATV som 

 
16 Socialstyrelsen, 2020 
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effektutvärderats i Sverige17. Värt att notera är dock att både Icke-vålds-
grupp och Samtal om våld baseras på ATV-modellen. 
 
Inte heller i sin granskning av 19 systematiska översikter över internation-
ellt använda behandlingsmetoder för partnervåldsutövare fann Socialsty-
relsen något entydigt stöd för dess effektivitet i att förhindra våldet18. Där-
med var slutsatsen att ingen specifik behandlingsmetod kan rekommende-
ras framför någon annan. Det bör dock noteras att det generellt sett finns 
fler likheter än skillnader mellan dessa behandlingsinsatser (både svenska 
och internationella). Exempel på sådana likheter är att majoriteten av insat-
serna har det primära syftet att våldet ska upphöra, utgår från KBT, inne-
håller allmän kunskapsförmedling av definitioner av våld och andra proces-
ser (så kallat psykoedukation), samt fokuserar på att ge våldsutövaren 
större personlig insikt om vad som driver det våldsamma beteendet. 
 
Statens offentliga utredning om återfallsförebyggande insatser för män 
som utsätter närstående för våld 
Inom ramen för det statliga betänkandet ”Att bryta ett våldsamt beteende – 
återfallsförebyggande insatser till män som utsätter närstående för våld” 
genomfördes en nationell undersökning av samtliga kommuners arbete 
med målgruppen19. Svarsfrekvensen för den enkät som skickades ut var 
70%. Kartläggningen visade bland annat att: 

• Enbart 36% av kommunerna hade rutiner för att identifiera vålds-

utövare. De vanligaste rutinerna för identifiering av målgruppen 

utgjordes av att våldsutövaren själv sökte hjälp via socialtjänst el-

ler ideell verksamhet (till exempel en mansmottagning), i samband 

med orosanmälan för barn eller i samband med att frågor om 

våldsutsatthet och våldsanvändande ställdes. 

• 89% av kommunerna erbjöd någon form av behandling till mål-

gruppen, varav majoriteten i egen regi. 

• 47% av kommunerna uppgav att de hade en specifik behandlings-

metod, varav de flesta utgjordes av ATV. De kommuner som inte 

erbjöd en specifik behandlingsmetod erbjöd oftast stödsamtal till 

våldsutövaren. 

 
17 Socialstyrelsen, 2010 

18 Socialstyrelsen, 2020 

19 SOU, 2018:37 
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Det saknades dock information om utvärderingar av kommunernas arbete 
med målgruppen. 

 

Tidigare behovsinventeringar och kartläggningar i 
Örebro län 

Insatser för män som brukar våld i nära relationer, 2011 
Det finns sedan tidigare tre behovsinventeringar och kartläggningar ge-
nomförda i Örebro län med fokus på insatser till våldsutövare i nära relat-
ion. Den första utredningen genomfördes 2011 av en samverkansgrupp be-
stående av representanter från Örebro läns landsting och länets kommuner 
och hade som syfte att utreda behovet av insatser till män som utövar våld i 
nära relation samt att kartlägga befintliga sådana insatser i länet20. Utred-
ningen konstaterade att det inom länets kommuner och i landstinget inte 
fanns någon resurs som riktade sig till målgruppen (förutom ett projekt 
som bedrevs vid dåvarande Kvinnocentrum21 i Örebro) och föreslog därför 
att dåvarande Örebro Mansmottagning skulle utses till en länsresurs för be-
handling av män som brukat våld i nära relation.  
 

Insatser och behandling vid våld i nära relation med särskilt 
fokus på våldsutövare, 2014 

En senare utredning från 2014 syftade till att klargöra hur länets insatser 
riktade till våldsutövare i nära relation kan utformas samt hur effekten av 
dessa kan följas upp22. Även i denna utredning påpekades att det inom Öre-
bro läns landsting inte fanns någon specifik verksamhet för målgruppen 
samt att det finns ett behov av att länets kommuner upprättar handlings-
planer för arbetet mot våld i nära relation inom sina ordinarie verksam-
heter. Till skillnad från den tidigare utredningen 2011 föreslog den senare 
utredningen att ansvaret för arbetet med våldsutövande män bör integre-
ras i arbetet med våldsutsatta partners och eventuella barn. Därmed re-
kommenderades att etablerandet av en regional samverkansorganisation 
som ansvarar för ett mer heltäckande arbete mot problematiken (det vill 
säga, riktat till både våldsutövare, våldsutsatta och barn) var att föredra 
framför att ge detta ansvar till en ideell organisation som Örebro Läns 
Mansmottagning. 
 

 
20 Örebro kommun, 2011 

21 Numera Centrum Mot Våld (CMV) 

22 Örebro läns landsting, 2014 
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Kvinnofrid i Örebro län – en länsövergripande kartläggning, 
2016 
Slutligen genomförde Länsstyrelsen i Örebro 2016 en länsövergripande 
kartläggning av arbetet mot våld i nära relation och de preventiva insatser 
som finns23. Inom ramen för denna kartläggning intervjuades företrädare 
för länets samtliga kommuner samt representanter från polisen, ideella 
verksamheter, rättsväsendet, hälso- och sjukvården, frivården och Barna-
hus. Vad gäller insatser mot våldsutövare visade kartläggningen att sju av 
länets 12 kommuner erbjöd stödsamtal till denna målgrupp samt att flera 
kommuner hänvisade våldsutövare vidare till Örebro Läns Mansmottag-
ning. Polisen uppgav att de ofta hänvisar våldsutövare vidare till Centrum 
mot Våld (CMV) i Örebro, och frivården erbjöd behandlingsprogrammen 
IDAP och ROS24 för dömda våldsutövare. En av kartläggningens slutsatser 
var att arbetet med insatser till våldsutövare är eftersatt i länet och en fråga 
som inte prioriteras. Detta beror bland annat på att befintliga resurser går 
till de våldsutsatta som är i mer akut behov av stöd och hjälp, samtidigt som 
det uppges vara svårt att komma i kontakt med våldsutövare och motivera 
dem till att söka och ta emot hjälp. Ett större fokus på arbetet med våldsut-
övare lyfts som en viktig väg framåt i länets arbete mot våld i nära relation. 
 

Socialstyrelsens öppna jämförelser, 2021 
Utöver de ovan beskrivna regionala kartläggningarna och utredningarna 
genomförs det årligen, inom ramen för Socialstyrelsens öppna jämförelser, 
en rikstäckande kartläggning över arbetet mot våld i nära relation i Sveri-
ges kommuner. Uppgifter från 2021 öppna jämförelse visar att samtliga 
kommuner i Örebro län, med undantag för Degerfors och Karlskoga, erbju-
der någon form av stödsamtal till män och/eller kvinnor som utövat våld i 
nära relation, antingen i egen regi eller genom hänvisning till annan verk-
samhet25. 

  

 
23 Länsstyrelsen Örebro län, 2016:1 

24 Relations- och samlevnadsprogrammet (ROS) 

25 Socialstyrelsen, 2021 
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Metod 

Urval 
För att kartlägga befintliga resurser i länet kontaktades ett flertal verksam-
heter som antingen explicit arbetar med målgruppen eller som med stor 
sannolikhet kommer i kontakt med denna. Detta arbete tog sin utgångs-
punkt i a) tidigare regionala kartläggningar och behovsinventeringar, b) 
samråd med den av Länsstyrelsen sammankallade arbetsgruppen, samt c) 
kontakt med regionkansliet för Region Örebro Län. Utifrån denna arbets-
gång kontaktades företrädare för följande verksamheter och erbjöds ställa 
upp på en intervju: socialtjänsterna i länets kommuner, primärvårdskura-
torer, familjerådgivningen, allmän-, specialist-, och rättspsykiatrin (inkl. be-
roendecentrum), Kriminalvården (inkl. Frivården) Örebro län, Örebro Läns 
Mansmottagning och Mansforum Örebro. Vad gäller socialtjänsterna infor-
merades cheferna för individ- och familjeomsorgen (IFO) i länets kommu-
ner om behovsinventeringen och ombads ge förslag på lämpliga företrä-
dare från sina respektive kommuner som kunde medverka i intervjuerna. 
 

Procedur och analys 
Kontakt med verksamheterna togs inledningsvis via mail vid månadsskiftet 
februari/mars 2022, där ett informationsbrev om behovsinventeringens 
syfte och intervjuernas upplägg förmedlades. Vid uteblivet svar skickades 
totalt två påminnelser om att delta i behovsinventeringen ut under mars 
månad. Intervjuerna genomfördes med hjälp av en intervjuguide som skick-
ades ut till representanterna innan intervjun så att de hann förbereda sig på 
de frågor som skulle ställas. Intervjuguiden utformades utifrån de fråge-
ställningar som ställts upp för behovsinventeringen och inkluderade där-
med följande två övergripande teman: 

• Tema 1 med frågor om hur målgruppen kommer till verksamheter-

nas kännedom och vilka insatser som erbjuds denna grupp (kart-

läggning). 

• Tema 2 med frågor om utmaningar och möjligheter i arbetet med 

målgruppen, upplevt behov av stöd och kompetens, samt upplevel-

ser av samverkan (behovsinventering).  

Intervjuerna genomfördes under mars och april månad, antingen digitalt 
via Teams/Zoom eller genom platsbesök hos verksamheterna, och tog i ge-
nomsnitt cirka 45 minuter. Efter samtycke från intervjudeltagarna spelades 
samtliga intervjuer in på diktafon och transkriberades sedan. Totalt inter-
vjuades representanter från alla kontaktade verksamheter förutom fem 
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socialtjänster, då en tackade nej och fyra socialtjänster inte besvarade för-
frågan om att delta. 
 
En deskriptiv sammanställning gjordes för svaren för frågorna tillhörande 
Tema 1. För Tema 2 gjordes en tematisk analys26 i syfte av att identifiera 
gemensamma mönster (teman) i svaren. På grund av vissa verksamheters 
likheter gjordes det för dessa en gemensam tematisk analys. Således gjor-
des en analys gemensamt för de deltagande socialtjänsterna (exklusive 
CMV), en gemensam analys för primärvårdskuratorerna, en gemensam ana-
lys för psykiatrin (allmän-, specialist-, och rättspsykiatrin) och en gemen-
sam analys för de två ideella verksamheterna (Mansmottagningen och 
Mansforum). Resterande verksamheters intervjusvar analyserades separat 
(det vill säga, familjerådgivningen, CMV, och Kriminal- och frivården). 
 

Etik 
I föreliggande behovsinventering följdes de fyra forskningsetiska princi-
perna om information, samtycke, konfidentialitet och nyttjandekravet27. 
Studiedeltagare informerades inledningsvis om syftet med undersök-
ningen, att deltagandet var frivilligt och att de när som helt kunde välja att 
avbryta intervjun utan att ange orsak, samt att en eventuell intervju skulle 
spelas in efter samtycke från deltagaren. De inspelade intervjuerna överför-
des till lösenordskyddade datorer och enbart ansvariga forskare hade till-
gång till dessa inspelningar. Dessa inspelningar raderades när transkribe-
ringarna var klara. Intervjusvaren användes inte heller i något annat syfte 
än som underlag till denna behovsinventering. 
  

 
26 Clarke & Braun, 2017 

27 Se t.ex. Vetenskapsrådet, 2002 
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Resultat 

Socialtjänsterna i Örebro län 
 

Beskrivning av socialtjänsternas arbete med målgruppen (Tema 1) 
 
De representanter som deltog hade olika positioner inom respektive social-
tjänst. Vissa arbetade som socialsekreterare på barn- och ungdomsenheten, 
några på vuxenenheten och andra var enhetschefer eller samordnare. Här 
beskrivs de socialtjänster som har deltagit i behovsinventeringen utifrån 
deras arbete med målgruppen. 

 
Askersund 
När våldsutövare identifieras, vilket oftast görs genom barn- och familjeen-
heten, händer det att handläggare vid Askersunds socialtjänst kallar vålds-
utövaren och erbjuder tre fria samtal grundat i metoden motiverande sam-
tal (MI)28. Samtalen ges av behandlare från kommunens öppenvård. Upp-
skattningsvis kommer ungefär 3–5 våldsutövare till kännedom per år vid 
vuxenenheten och de har arbetat med dessa fria samtal i två år men utan 
bestämda rutiner och system. Stödsamtalen har inte följt någon bestämd 
manual men i verksamheten finns en handlingsplan om att våldsutövare 
ska erbjudas stöd och hjälp av något slag. 
 
Hallsberg 
Hallsbergs socialtjänst identifierar främst målgruppen i samband med oro-
sanmälningar till barn- och ungdomsenheten och då som vårdnadshavare. I 
övrigt har man ingen kontakt med målgruppen. Sekretessen och säkerheten 
kring en utsatt tas på stort allvar och därför vill man inte kontakta våldsut-
övare när en utsatt kommit till deras kännedom. Socialtjänsten har heller 
ingen specifik stödinsats att erbjuda målgruppen. Dock finns det tankar på 
möjligheten att missbruksbehandlare skulle kunna ge stödsamtal till vålds-
utövare. 

 

 

 

 
28 Motiverande samtal (eng. motivational interviewing, MI) är en vanlig samtalsmetod för 

att främja motivation och beteendeförändring och används bland annat för rådgivning och 

behandling av livsstilsrelaterade faktorer (t.ex. alkohol, droger, kost mm) https://www.so-

cialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodgui-

den/mi-motiverande-samtal/  

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/mi-motiverande-samtal/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/mi-motiverande-samtal/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/mi-motiverande-samtal/
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Hällefors  
Hällefors socialtjänst identifierar målgruppen främst via barn- och ung-
domsenheten, där uppskattningsvis hälften av utredningarna handlar om 
våld i nära relationer. Därmed är våldsutövaren oftast en vårdnadshavare. 
Socialtjänsten har dock ingen insats eller behandling att erbjuda målgrup-
pen. Handläggarna försöker prata om våldet men ingen våldsutövare har 
hittills erkänt sin skuld. 

 
Karlskoga och Degerfors 
Karlskoga och Degerfors upplevs ha ett väl fungerande samarbete och re-
presenterades gemensamt av en person. Socialtjänsterna i dessa kommu-
ner kommer främst i kontakt med målgruppen i samband med orosanmäl-
ningar om barn som bevittnat våld, men också genom att en våldsutsatt 
vuxen söker stöd. I de fall där våldsutövaren även är vårdnadshavare kan 
denne få visst stöd att ändra sitt beteende genom föräldrastödet. Social-
tjänsterna i Karlskoga och Degerfors har dock ingen specifik insats att er-
bjuda målgruppen och hänvisar dessa till Örebro Läns Mansmottagning el-
ler Mansforum. 

 
Kumla  
Kumlas socialtjänst upplever att de indirekt identifierar våldsutövare ge-
nom våldsutsatta som söker stöd hos dem, men de kontaktar inte den som 
utövar våldet. Våldsutövare kan själva söka sig till dem för att få hjälp med 
sin våldsproblematik. Detta har ingen hittills gjort men om det skulle in-
träffa så har det diskuterats om att behandlare för missbruksproblematik 
skulle kunna erbjuda stödsamtal. Det finns dock ingen bestämd stödinsats 
för målgruppen. I vissa fall har samverkan mellan vuxenenheten och barn- 
och ungdomsenheten kring en våldsam vårdnadshavare resulterat i att 
våldsutövaren flyttat ifrån familjen. Dessa ärenden beskrivs dock som få 
och unika.  
 

Behov och förutsättningar för socialtjänsterna i arbetet med målgrup-
pen (Tema 2) 
 

Utmaningar och möjligheter i arbetet med målgruppen 
Socialtjänsterna i länet upplever flera gemensamma utmaningar i arbetet 
med våldsutövare. En första utmaning är svårigheter att identifiera mål-
gruppen. Socialtjänsten kommer primärt i kontakt med denna grupp indi-
rekt via orosanmälningar för barn och då i rollen som vårdnadshavare. 
Endast i undantagsfall nämns att denna grupp söker sig självmant till soci-
altjänsten för att söka hjälp för sin våldsproblematik. Relaterat till detta 
upplevs det att misstänkta våldsutövare har bristande insikt och 
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motivation att ändra sitt beteende. Ytterst få vill erkänna att man över 
huvud taget använt våld mot sin partner eller barn och många våldsutövare 
saknar insikt om att hot och kontrollerande beteenden också utgör former 
av våld. Detta innebär att de få våldsutövare som identifieras också upplevs 
som svåra att nå och behandla. Ytterligare en utmaning är att det upplevs 
vara problematiskt att ta kontakt med målgruppen, främst utifrån att 
våldsutsatta som söker hjälp inte vill att socialtjänsten tar kontakt med 
våldsutövaren på grund av rädsla för vedergällning eller att socialtjänsten 
själva bedömer att en sådan kontakt från deras sida kan öka risken för 
skada hos de våldsutsatta. 
 
Vad gäller möjligheter i arbetet med målgruppen lyfts att det generellt sett 
finns ett stort engagemang i frågan om att förhindra våld i nära relation, 
vilket inkluderar att arbeta med våldsutövare. Vidare upplevs att det finns 
en flexibilitet i organisationen som, vid ett eventuellt ökat inflöde av kli-
enter tillhörande målgruppen, gör det möjligt att ställa om arbetet. Slutli-
gen upplevs även att lagändringen ger incitament till att ta ett större 
ansvar för att arbeta med denna grupp. 

 
Behov av stöd utifrån ändringen i SoL 
Samtliga socialtjänster som ingår i denna behovsinventering upplever att 
lagändringen är otydlig och att man behöver stöd och vägledning i 
tolkningen av denna. Bestämmelsen om ”att verka för ett förändrat bete-
ende” upplevs som otydlig, speciellt vad gäller kommunernas ansvar för att 
kunna erbjuda behandlingsinsatser till målgruppen i egen regi. I relation till 
detta upplevs det även som oklart var gränsen går mellan vad kommu-
ner får erbjuda i termer av behandlingsinsatser och vad som är hälso- 
och sjukvårdens ansvar. 

 
Kompetens 
Representanterna för de socialtjänster som intervjuats lyfter att det finns 
ett stort behov av kompetens och kunskap kring målgruppen i allmän-
het. Detta inkluderar till exempel kunskap om hur man bemöter målgrup-
pen på bästa sätt (till exempel hur man motiverar misstänkta våldsutövare 
att prata om våldet och söka hjälp). En annan aspekt där man upplever ett 
stort kunskapsbehov relaterar till kunskap om evidensbaserade insatser 
för målgruppen. En viktig aspekt som också lyfts är att det generella kun-
skaps- och kompetensbehovet om målgruppen upplevs vara ständigt aktu-
ellt då socialtjänsten har en hög grad av omsättning av personal. 
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Stödstrukturer 
Även om man upplever att det finns en flexibilitet i organisationen, i form 
av att vid behov kunna ställa om arbetet och rikta detta mer mot våldsutö-
vare, så upplevs det att ett ökat inflöde även skulle vara en resursmässig 
påfrestning för verksamheterna. Därför upplevs det att det behövs fler 
som arbetar med frågor om våld i nära relation. I relation till detta lyfts 
att kommunerna i nuläget inte har tillräckliga resurser för att arbeta enskilt 
med dessa frågor och flera nämner behovet av att ha en länsövergri-
pande mottagning eller resurs, likt CMV i Örebro kommun fast på reg-
ional nivå, där det finns en samlad kompetens kring hela familjen (det vill 
säga kring våldsutövare, våldsutsatta och eventuella barn). Det upplevs 
dock som problematiskt om en sådan resurs centraliseras geografiskt till 
Örebro kommun då detta skulle innebära svårigheter med att få våldsutö-
vare från länets kranskommuner att frivilligt resa till en sådan mottagning. 
Detta problem upplever socialtjänsterna redan i andra liknande situationer 
när det gäller missbruksproblematik eller familjerättsfrågor. Slutligen upp-
levs det finnas ett behov av att arbetet med målgruppen behöver struk-
tureras från högre nivå, till exempel genom att skapa riktlinjer kring iden-
tifiering av målgruppen och bedömning om vem som ska beviljas en insats. 

 
Samverkan 
Flera representanter upplever att man behöver samverka med andra 
kommuner och verksamheter i länet i arbetet med målgruppen. Detta in-
kluderar att dela med sig av kunskap om effektiva arbetssätt och ett utbyte 
av kompetens och resurser kommunerna sinsemellan, i syfte av att undvika 
att varje kommun försöker uppfinna hjulet på nytt. 
 
Generellt sett är upplevelsen att det finns existerande nätverk för sam-
verkan mellan kommunerna och andra aktörer, men att dessa platt-
formar nästan enbart fokuserar på våldsutsatta. Detta inkluderar till ex-
empel till exempel Sydnärkes ViNR-nätverk29 och Länsgruppen för kvinno-
frid i Örebro län, där det senare nätverket har som uttalat mål att även be-
akta våldsutövare30. Några kommuner lyfter att man har en relativt 

 
29 Sydnärkes Våld i nära relationer (ViNR) – nätverk startade hösten 2020 och samlar 
socialtjänsterna från alla fem kommuner i södra Närke (Askersund, Hallsberg, Kumla, 
Laxå och Lekeberg) samt syftar till att vara en plattform för erfarenhetsutbyte och 
gemensamma satsningar på området våld i nära relation https://lekeberg.se/om-
sorgochhjalp/folkhalsa/folkhalsoarbeteisydnarke/delaktighetochinfly-
tande/vinrvaldinararelationer.4.4fa5e11784aca5e347b651.html  

30 https://vardgivare.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/pla-
tina/overenskommelser/vald-i-nara-relation-eller-hedersrelaterat-vald-och-fort-
ryck.585061.pdf  

https://lekeberg.se/omsorgochhjalp/folkhalsa/folkhalsoarbeteisydnarke/delaktighetochinflytande/vinrvaldinararelationer.4.4fa5e11784aca5e347b651.html
https://lekeberg.se/omsorgochhjalp/folkhalsa/folkhalsoarbeteisydnarke/delaktighetochinflytande/vinrvaldinararelationer.4.4fa5e11784aca5e347b651.html
https://lekeberg.se/omsorgochhjalp/folkhalsa/folkhalsoarbeteisydnarke/delaktighetochinflytande/vinrvaldinararelationer.4.4fa5e11784aca5e347b651.html
https://vardgivare.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/platina/overenskommelser/vald-i-nara-relation-eller-hedersrelaterat-vald-och-fortryck.585061.pdf
https://vardgivare.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/platina/overenskommelser/vald-i-nara-relation-eller-hedersrelaterat-vald-och-fortryck.585061.pdf
https://vardgivare.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/platina/overenskommelser/vald-i-nara-relation-eller-hedersrelaterat-vald-och-fortryck.585061.pdf
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välfungerande samverkan med polisen, men då med fokus på våld i nära re-
lation eller brottslighet i allmänhet. Tre av de medverkande kommunerna 
uppger att man hänvisar våldsutövare vidare till Örebro Läns Mans-
mottagning eller till Mansforum. 
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Centrum mot våld (CMV), Örebro kommun 
 
Beskrivning av Centrum mot vålds arbete med målgruppen (Tema 1) 
 
CMV i Örebro är en verksamhet inom ramen för socialtjänsten där sex kura-
torer arbetar med stöd för våldsutsatta och en kurator arbetar med be-
handlingsinsatser för våldsutövare. Till CMV kan våldsutövare söka sig di-
rekt på egen hand, men det vanligaste är att våldsutövare söker sig dit i 
samband med att deras barn omhändertagits av socialtjänsten på grund av 
orosanmälan. 
 
CMV erbjuder insatsen Samtal om våld till målgruppen, vilket först bi-
ståndsprövas av socialtjänsten. Den första träffen fokuserar på att kartlägga 
dels våldet, dels våldsutövarens eventuella samproblematik (till exempel 
psykisk ohälsa och missbruk). Så länge samproblematiken inte påtagligt på-
verkar kommunikationen och behandlingsbarheten utgör denna inget hin-
der från att få ta del av insatsen. Samtal om våld kan ges i olika omfattning 
baserat på klientens behov, antingen i en kortare (6-8 träffar) eller i en 
längre variant (17 träffar). Insatsen inkluderar bland annat kunskap och 
diskussion om våld och dess konsekvenser, självkännedom, emotioner, tan-
kar och handlingar. Ingen utvärdering av insatsens effekter har gjorts men 
effekterna upplevs generellt som positiva, trots att en del klienter återkom-
mer en tid efter behandlingen för mer stöd. Totalt uppskattas cirka 50 kli-
enter per år söka stöd för sitt våldsutövande hos CMV. 

 
Behov och förutsättningar för CMV i arbetet med målgruppen (Tema 2) 
 

Utmaningar och möjligheter i arbetet med målgruppen 
Den utmaning som upplevs i arbetet med målgruppen är att det inte finns 
någon ”quick-fix” vad gäller behandlingsarbetet. Att förändra ett våld-
samt beteende är ett omfattande arbete som tar tid att åstadkomma. Däre-
mot upplevs det som en möjlighet att de våldsutövare som söker sig till 
CMV generellt sett har både insikt och motivation att förändras. 

 
Behov av stöd utifrån ändringen i SoL 
Även om man inom CMV redan tydligt arbetar utifrån ett uppdrag att verka 
för ett förändrat beteende hos våldsutövare upplever man att lagänd-
ringen är otydlig och ser behovet av vägledning i hur denna ska tolkas. 

 
Kompetens 
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Inom CMV finns spetskompetens kring målgruppen eftersom detta 
krävs för att kunna ge insatsen Samtal om våld. Inga andra kompetensbe-
hov kring målgruppen upplevs i nuläget. 

 
Stödstrukturer 
I nuläget är det bara en kurator som arbetar med målgruppen, vilket gör 
detta arbete sårbart. Därmed är upplevelsen att man behöver vara fler 
som arbetar med målgruppen. Detta skulle inte bara möjliggöra att man 
kan ta emot fler klienter utan även att man skulle kunna arbeta mer brotts-
förebyggande genom till exempel föreläsningar i skolor. I relation till detta 
upplevs det även som önskvärt, givet att det fanns mer resurser, att en 
verksamhet som CMV vore länsövergripande och ha möjlighet att ar-
beta uppsökande gentemot målgruppen. Slutligen finns ett upplevt behov 
av att kunna följa upp och utvärdera effekterna av den insats som ges. 
 
Samverkan 
Samverkan med andra relevanta aktörer behöver bli mer strukture-
rad och organiserad. Detta inkluderar flera olika aktörer så som Örebro 
Läns Mansmottagning, polis, Kriminalvård och psykiatrin. Initiativ till 
samverkan med polisen finns, men fick pausas under pandemin, där tan-
ken var att polisen skulle kunna dela ut visitkort å CMVs vägnar till miss-
tänkta våldsutövare. Tidigare fanns även en möjlighet att göra besök på 
häktet för att informera om CMVs verksamhet, något som dock inte 
längre är möjligt. Vad gäller psykiatrin är upplevelsen att det ibland kan fin-
nas en uppfattning om att våldsutövare som har kontakt med CMV inte 
också behöver ha fortsatt kontakt med båda verksamheter och att man då 
vill avsluta klientens kontakt med psykiatrin. Detta upplevs från CMV som 
problematiskt då många våldsutövare är i fortsatt behov av insatser från 
båda verksamheter. 
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Familjerådgivningen Örebro 
 
Beskrivning av familjerådgivningens arbete med målgruppen (Tema 1) 
 
Familjerådgivningen i Örebro län tillhör organisatoriskt Region Örebro men 
är en kommunal inrättning som finansieras av länets kommuner. Verksam-
heten har 6 anställda terapeuter och har huvudkontor i Örebro samt filialer 
i Karlskoga, Hallsberg och Lindesberg. Familjerådgivningens mål är att 
skapa möjlighet till förtroendefulla samtal som underlättar förändring för 
par som, bland annat, befinner sig i konflikt. 
 
Partnervåldet identifieras vanligtvis via de rutinfrågor som inledningsvis 
ställs när man möter ett par som söker hjälp. Det som skiljer målgruppen 
som familjerådgivningen arbetar med från andra verksamheter som inter-
vjuats i denna behovsinventering är att våldet ofta utövas av båda partners 
i relationen, något som benämns som det situationsbetingade våldet (se in-
ledningen i denna rapport). Den typ av våld som har en primär våldsutö-
vare och en primärt utsatt (intim terrorism31) upplever man att man sällan 
kommer i kontakt med. 
 
För de par som söker sig till familjerådgivningen erbjuds en specifik insats i 
form av samtalsstöd. Ett krav för att få ta del av denna insats är båda parter 
tar ansvar för sitt våld och uttrycker en önskan om att ändra sitt beteende. 
Samtalsstödet följer en manual som man vid familjerådgivningen själva ta-
git fram, men som baseras på den holländska psykologen Justine van 
Lawicks förklaringsmodell som utgår från att den situationsbetingade ty-
pen av våld i nära relation kan förklaras av känslor av vanmakt32. Därmed 
fokuserar arbetet bland annat på känsloreglering och att skapa en trygg an-
knytning till sin partner. 

 
Behov och förutsättningar för familjerådgivningens arbete med mål-
gruppen (Tema 2) 
 

Utmaningar och möjligheter i arbetet med målgruppen 
De utmaningar man upplever i arbetet med målgruppen är främst relaterat 
till våldsutövares bristande insikt om vad som är våld samt att ämnet 
ofta undviks av klienterna. Till exempel upplevs många klienter sakna 

 
31 Intim terrorism karaktäriseras av det finns en tydlig våldsutövare och en tydligt 

våldsutsatt, där våldet till stor del utövas i syfte av att få kontroll och makt över den 
utsatta. Se till exempel Johnson, 2006 

32 Van Lawick, 2013 
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insikt om att beteenden så som kontrollerande beteenden och hot utgör 
psykiskt våld. Det är inte heller ovanligt att klienter också är snabba på att 
släppa frågan om våld och vill prata om andra saker. 
 
Dock finns ett flertal upplevda möjligheter i arbetet med målgruppen. Kli-
enterna som söker sig till familjerådgivningen har generellt sett en hög 
grad av motivation att förändra sitt beteende och en önskan att fortsätta 
sin relation. Det är också ett krav att man tar ansvar för sitt våld för att få gå 
i behandling där. Eftersom det våld som utövas ofta är ömsesidigt upplevs 
detta inte vara skambelagt eller skuldfyllt och man upplever även att det är 
en lägre tröskel att söka hjälp hos familjerådgivningen än hos andra 
verksamheter. Terapeuterna som arbetar i verksamheten använder sig 
också av en relativt bred våldsdefinition, vilket gör att man upplever att 
man fångar upp en bred målgrupp. Vidare finns det en flexibilitet i be-
handlingen, dels utifrån att möta det enskilda parets behov, dels till att 
övergå till individuell terapi om man bedömer att den ena partnern är i be-
hov av detta. 

 
Kompetens 
Man upplever att det finns en god kompetens kring målgruppen i verk-
samheten. Utöver detta lyfts inga andra kunskapsbehov som man inte själv 
kan ombesörja. 

 
Stödstrukturer 
Relaterat till resursmässiga behov upplevs att man har för få terapeuter i 
relation till antalet klienter, vilket bland annat försvårar möjligheterna 
till mer långsiktig behandling. Vidare upplever man att behandlingen har en 
god effekt på målgruppen men det finns ett behov av uppföljning och ut-
värdering av behandlingens effekter. 

 
Samverkan 
Det finns en nära samverkan med Örebro Läns Mansmottagning, vilket 
upplevs fungera bra. Detta innebär också att man direkt kan slussa ärenden 
vidare till Mansmottagningen om man bedömer att det finns ett behov av 
detta. Detta händer oftast då man tydligt inser att det finns en primär vålds-
utövare i relationen och som är i behov av individuell behandling. I övrigt 
hänvisar man vid behov klienten vidare till andra verksamheter, till exem-
pel till beroendecentrum för missbruk och psykiska problem samt till CMV. 
Familjerådgivningen ingår också i den tidigare nämnda Länsgruppen för 
kvinnofrid i Örebro län. Utöver detta framkommer inga direkta samver-
kansbehov.  
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Primärvårdskuratorer 
 
Beskrivning av primärvårdskuratorernas arbete med målgruppen (Tema 
1) 
 
Primärvårdskuratorerna ingår i så kallade psykosociala resursteam som 
består av kuratorer, psykologer och psykiatrisjuksköterskor. I Region Öre-
bro är dessa team uppdelade i de fyra länsdelarna (Norr, Söder, Öst och 
Väst). I denna behovsinventering medverkade representanter för den 
Norra respektive den Västra länsdelen. Primärvårdskuratorerna arbetar 
med samma uppdrag som hela primärvården, de vill säga att svara för be-
hovet av medicinsk bedömning och behandling, omvårdnad, förebyggande 
arbete och rehabilitering. Patienter med lätt till måttlig psykisk ohälsa ska 
få vård på vårdcentralerna medan de med svårare problematik ska få speci-
aliserad vård. Dock upplever kuratorerna att de ofta möter patienter med 
svåra grader av psykisk ohälsa då specialistpsykiatrin oftast är överbelas-
tad.  

 
Det finns ingen specifik insats riktad mot målgruppen som primärvårdsku-
ratorerna kan erbjuda. I kontakten med patienter har man möjlighet att 
ställa rutinfrågor om bland annat missbruk, suicid och våldsutövande. 
Detta görs dock inte alltid i praktiken och upplevs vara ett förbättringsom-
råde. Genom dessa frågor kan kuratorerna identifiera våldsutövare men det 
är mycket sällan personer söker vård primärt på grund av våldsproblema-
tik. När våldsutövande uppdagas är rutinen vanligtvis att hänvisa patienten 
till någon av de två ideella verksamheterna i länet (Mansmottagningen eller 
Mansforum). 

 
Behov och förutsättningar för primärvårdskuratorernas arbete med 
målgruppen (Tema 2) 
 

Utmaningar och möjligheter i arbetet med målgruppen 
En av de största utmaningarna som kuratorerna upplever är själva identifi-
eringen av målgruppen, det vill säga att man upplever det som svårt att 
ställa frågan om våldsutövning. I relation till detta uttrycks det att man 
generellt inte vet vad man skulle göra med svaret, i termer av hur man 
på ett tryggt och korrekt sätt ska bemöta en person som berättar om vålds-
utövande. Vidare lyfts utmaningar kring målgruppens bristande insikt 
om sin problematik och bristande motivation att förändra sitt våld-
samma beteende. Dessutom har man i dagsläget inte någon specifik be-
handlingsinsats som fokuserar på våldsamt beteende utan behandlingen 
fokuserar primärt på patientens psykiska ohälsa.  
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Möjligheterna som upplevs i arbetet med målgruppen är det engagemang 
och driv som finns i frågan hos personalen i de psykosociala resurstea-
men. Det anses av vissa vara en del av det vårdande uppdraget att hantera 
våldsproblematik. Vissa kuratorer upplever att ett mer systematiskt an-
vändande av rutinfrågor kring våldsutövande kan vara en möjlighet i 
arbetet med målgruppen. 

 
Kompetens 
Inom de psykosociala teamen i länet anses det finnas en kompetenslucka 
när det gäller våldsutövare. Viss kompetens på området våld i nära relat-
ioner finns men det framkommer en önskan om att få bättre kunskap om 
målgruppen generellt. Detta skulle kunna leda till att fler i personalen kän-
ner sig trygga med att ställa frågor om våldsutövning och framför allt veta 
hur man ska hantera svaret på dessa frågor. Den tryggheten upplevs inte 
finnas i dagsläget. 

 
Stödstrukturer 
En utmaning för primärvårdskuratorerna är att de ska erbjuda korta och 
intensiva insatser, vilket man inte anser är tillräckligt för en så omfat-
tande beteendeförändring som denna målgrupp behöver. Att de enbart har 
30 minuter per patient resulterar i att fokus sällan läggs på att prata om 
våld. Dessutom finns en upplevd personalmässig resursbrist. 

 
Samverkan 
Genomgående upplever man att det finns en god kännedom om de ide-
ella verksamheterna (Mansmottagningen och Mansforum) och CMV. Pri-
märvårdskuratorerna upplever att man med jämna mellanrum hänvisar pa-
tienter med våldsproblematik eller som befinner sig i relationella kriser till 
dessa verksamheter. Det framkommer dock en önskan om en mer struk-
turerad samverkan kring målgruppen. Specifikt lyfts utmaningarna med 
den patientgrupp som har en samproblematik, till exempel både miss-
bruks- och våldsproblematik. I sådana ärenden upplever man ett behov av 
både närmare och bättre samverkan med andra verksamheter för att kunna 
hjälpa patienten. Med en god samverkan mellan socialtjänst, primärvård 
och de ideella verksamheterna upplevs att parallella behandlingar kan ge-
nomföras samt främja varandra. 
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Psykiatrin 
 
Beskrivning av psykiatrins arbete med målgruppen (Tema 1) 
 
Allmänpsykiatrin 
Allmänpsykiatrin i Örebro är en öppenvårdsmottagning som bedömer, ut-
reder, diagnostiserar, rehabiliterar och behandlar vuxna med svårare psy-
kiska problem eller sjukdom. Utöver detta har de inga tydliga riktlinjer 
kring mer specifika patientgrupper. Gruppen patienter med svår depress-
ion framhålls dock som en av de vanligaste. 
 
Allmänpsykiatrin erbjuder ingen specifik insats till målgruppen. Det finns 
inga rutinfrågor kring våldsutövning och detta är inte heller något som är i 
fokus för behandlingen. 
 
Specialistpsykiatrin 
Specialistpsykiatrin består av tre delar: beroendecentrum, psykosvården 
och specialiserade mottagningar med fokus på till exempel trauma eller ät-
störningar. 
 
Specialistpsykiatrin erbjuder ingen specifik insats till målgruppen. I dessa 
verksamheter arbetar man strikt med patienternas psykiatriska tillstånd 
och det finns inga rutiner för att identifiera om någon utövar eller har utö-
vat våld i nära relation. 
 
Rättspsykiatrin Örebro 
Rättspsykiatrins uppdrag går ut på att utreda, behandla och rehabilitera 
personer som begått brott under påverkan av en allvarlig psykisk störning. 
Utöver detta ingår även det samhällsskyddande uppdraget som en viktig 
uppgift. Vården är på obestämd tid och bestäms utifrån den enskilda pati-
entens vårdbehov. 
 
Rättspsykiatrin erbjuder ingen specifik insats till målgruppen. Upplevelsen 
är att det är relativt sällan som man inom rättspsykiatrin kommer i kontakt 
med målgruppen. Det är få patienter som döms till rättspsykiatrisk vård för 
brott relaterat till partnervåld och det är inte heller vanligt att våld mot en 
partner är något som dyker upp i samtal eller utredning av patienterna. En 
sådan utredning inkluderar en riskbedömning för återfall i våldsbrott och 
baseras på en systematisk och grundlig granskning av patientens journaler 
och dokumentation samt på intervjuer med patienten. 
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Samtliga patienter erbjuds dock brottsbearbetning som en del i den rätts-
psykiatriska behandlingen. Detta syftar till att patienten ska få insikt om sitt 
beteende och hur risken för återfall kan minskas. 

 
Behov och förutsättningar för psykiatrins arbete med målgruppen 
(Tema 2) 
 

Utmaningar och möjligheter i arbetet med målgruppen 
Gemensamt för de olika psykiatriska verksamheterna är av naturliga skäl 
fokuset på patientens psykiska ohälsa, där våld mot närstående inte upp-
märksammas. Undantaget är de få gånger någon dömts till rättspsykiatrisk 
vård för ett våldsbrott mot närstående. Verksamheterna har inga rutinfrå-
gor kring partnervåld och upplever inte att de träffar målgruppen i någon 
större utsträckning, vilket ses som det största hindret för att arbeta med 
frågor om denna grupp. 
 
Kompetens 
I de olika verksamheterna upplever man att det finns en stor variation i 
kompetensen kring våld i nära relation i allmänhet. Man uttrycker en öns-
kan om att få lära sig mer om våldsutövare och efterfrågar evidensba-
serad kunskap, samtidigt som man upplever det som aningen otydligt hur 
denna kunskap är relevant för dessa verksamheter. 
 
Stödstrukturer 
Upplevs ej som relevant då arbetet med målgruppen inte är deras primära 
uppdrag. 
 
Samverkan 
Generellt sett finns en begränsad kunskap om de ideella verksamhet-
erna och deras arbete med målgruppen. Inom specialistpsykiatrin har 
man dock tagit fram en tydlig mall för hänvisning till Mansforum, Mansmot-
tagningen eller CMV när våldsproblematik identifieras. De har dock inga 
möjligheter att följa upp om patienten sökt stöd eller inte. 
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Mansforum Örebro 
 
Beskrivning av Mansforums arbete med målgruppen (Tema 1) 
 
Mansforum i Örebro är en ideell länsövergripande förening som startade 
sin verksamhet 1985 och som huvudsakligen finansieras genom bidrag från 
Socialstyrelsen. Ursprungligen bedrevs primärt terapi för män som befann 
sig i olika former av livskriser, så som till exempel separationer och vård-
nadstvister. Verksamheten har sedermera kommit att inriktas mer mot 
våldsterapi och fokuserar idag på bearbetning av både våldsproblematik 
och kristillstånd samt vänder sig även till kvinnor som utövat våld. Mansfo-
rum har i dagsläget sex terapeuter anställda, varav tre är legitimerade psy-
koterapeuter, och där alla har sina anställningar i andra verksamheter och 
därmed arbetar vid Mansforum på uppdrag som konsulter. 
 
Upplevelsen är att de flesta våldsutövarna hänvisas till Mansforum av pri-
märvårdskuratorer och socialtjänst, främst från länets kranskommuner. 
När det gäller socialtjänsten finns det oftast en bakomliggande orosanmä-
lan för barn och en familjeutredning genomförd. I dagsläget är det cirka 20 
klienter som går i individuella samtal med terapeut varje vecka samt fem 
klienter som går i gruppbaserad behandling. Parsamtal (parterapi) har fö-
rekommit, dock i ringa utsträckning och är inte aktuellt just nu. Ibland före-
kommer även partnerkontakt som innebär att man samtalar med den ut-
satta partnern i syfte av att göra en risk- och säkerhetsbedömning för den 
utsatta och eventuella barn. 
 
Tidigare har den behandlingsinsats som erbjudits till våldsutövare baserats 
på VASKA-modellen (våld, ansvar, sammanhang, konsekvenser och alterna-
tiv). Denna modell innebär att bearbeta och samtala kring våldets olika ut-
tryck (fysiskt, psykiskt, sexuellt, materiellt, latent), betoningen på våldsutö-
varens ansvar för våldet, en kartläggning av det sammanhang som våldet 
utövas i, vilka konsekvenser våldet får för den utsatta, anhöriga, och vålds-
utövaren själv, samt att lära sig olika alternativ till våldet. På senare tid har 
man dock börjat använda sig mer av den mycket snarlika ATV-modellen 
och det finns en plan att samtliga terapeuter ska gå denna utbildning. 
 
Behandlingen inleds med ett enskilt möte där terapeuten gör en bedömning 
av var klienten befinner sig mognads- och personlighetsmässigt, i syfte av 
att utforma behandlingen utifrån dennes behov och förutsättningar, samt 
att kartlägga klientens våldsanvändning. Om det finns ett aktivt missbruk 
eller en aktiv psykos får man dock inte påbörja behandling. Längden på be-
handlingen kan variera stort utifrån att individuella behov kan se väldigt 
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olika ut. En del våldsutövare kan nöja sig redan efter 1–2 sessioner medan 
andra kan gå i långa samtalsserier på runt 50 samtal. 

Örebro Läns Mansmottagning 
 
Beskrivning av Mansmottagningens arbete med målgruppen (Tema 1) 
 
Örebro Läns Mansmottagning är likt Mansforum en ideell och länsövergri-
pande verksamhet som finansieras genom bidrag från Socialstyrelsen. Ur-
sprungligen var Mansmottagningen en del av Mansforum men blev 2009 en 
egen verksamhet med fokus på behandling av mäns aggressionsproblema-
tik och mäns våld i nära relationer. Vid Mansmottagningen arbetar sju tera-
peuter, varav fyra är legitimerade psykoterapeuter och resterande är steg 
1-utbildade psykoterapeuter. Likt Mansforum så är ingen av Mansmottag-
ningens terapeuter anställda i verksamheten utan arvoderas för sina upp-
drag. 
 
Upplevelsen är att de flesta partnervåldsutövare som kommer till Mans-
mottagningen främst har blivit hänvisade av primärvårdskuratorer och so-
cialtjänsten. Det kan då handla om att våldsutövaren sökt hjälp för generell 
aggressionsproblematik hos primärvården men där våld eller hot mot part-
nern uppdagats eller bedömts utgöra en risk. Likaså kan en orosanmälan 
för barn och en familjeutredning vid socialtjänsten föranleda att våldsutö-
vare upptäcks och hänvisas till Mansmottagningen. Det är inte heller ovan-
ligt att våldsutövaren kontaktar Mansmottagningen efter uppmaning av 
den utsatta partnern. För att få påbörja behandling krävs att våldsutövaren 
samtycker till att den utsatta partnern kontaktas av Mansmottagningen, i 
syfte av att i största möjliga mån säkra skyddet för den utsatta och eventu-
ella barn. Våldsutövare med en psykiatrisk problematik eller missbruk bru-
kar uppmuntras till att söka hjälp för dessa problem innan de kan påbörja 
behandling för sin våldsproblematik.  
 
Likt Mansforums behandling baseras Mansmottagningens insats till stora 
delar på VASKA-modellen och ATV. Inledningsvis görs därmed en kartlägg-
ning över vilken typ av våld klienten har utövat och detta kan innefatta fy-
siskt, psykiskt, sexuellt och materiellt våld, men även våld mot sig själv (sui-
cidförsök eller suicidala tankar). Syftet med behandlingen är att stoppa det 
aktuella våldet och att påbörja ett förändringsarbete för att förhindra fram-
tida våldsutövande. Behandlingen kan ges individuellt eller i grupp och am-
bitionen är att klienten ska gå på sammanlagt 15 samtal. Det är dock svårt 
att veta hur många klienter som faktiskt fullföljer och närvarar vid samtliga 
samtal. Under vissa förutsättningar, till exempel att våldet inte är för grovt 
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eller att man upplever att våldsutövaren har fått kontroll på våldet, finns 
även möjligheten att arbeta med parterapi. Denna form av behandling är 
dock inte ett uttalat fokus utan ses snarare som ett komplement till våldsut-
övarens behandling och används sparsamt. 

 
Behov och förutsättningar för de ideella verksamheternas arbete med 
målgruppen (Tema 2) 
 

Utmaningar och möjligheter i arbetet med målgruppen 
Flera utmaningar i arbetet med målgruppen lyfts. Till att börja med är bete-
endeförändring ett långsiktigt och omfattande arbete, vilket kräver re-
lativt långa samtalsserier med våldsutövaren. Detta försvåras ofta av det 
faktum att klienter inte sällan har en bristande insikt och förringar eller 
förnekar sitt våldsutövande, vilket i sin tur ofta kan bero på starka käns-
lor av skuld och skam. Det är inte heller ovanligt att de våldsutövare som 
söker hjälp har psykiska problem och/eller ett missbruk, vilket kan 
kräva att de först söker hjälp för detta innan de kan påbörja behandling för 
våldsutövandet. Ytterligare en upplevd utmaning är att verksamheternas 
lokalisering i centrala Örebro gör det problematiskt att få våldsutövare 
som bor långt ifrån Örebro att ta sig till verksamheterna. 
 
Ett flertal möjligheter i arbetet med målgruppen lyfts också i intervjuerna. 
Eftersom varken Mansforum eller Mansmottagning har några terapeuter 
som är anställda på heltid i verksamheten, utan arbetar som konsulter, 
finns ett stort engagemang och intresse för behandlingsarbetet. Gene-
rellt sett upplevs även verksamheterna som välfungerande med en bra 
form, duktiga terapeuter och en relativt god förmåga att motverka av-
hopp bland klienterna. 

 
Kompetens 
Det finns spetskompetens kring målgruppen i dessa verksamheter och 
som man upplever efterfrågas av andra verksamheter, till exempel hälso- 
och sjukvården. Därmed erbjuds också utbildning i frågor kring mål-
gruppen till de verksamheter som upplever ett sådant behov. I båda verk-
samheter har man också gjort satsningar på fortbildning för terapeu-
terna och det finns även interna och externa forum för handledning i kom-
petenshöjande syfte. 
 
Vad gäller de upplevda kompetensbehoven i dessa verksamheter nämns 
bland annat utmaningar med att hitta och behålla erfarna terapeuter 
som har kompetens kring både psykoterapi och våld i nära relation. Det 
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upplevs också finnas ett kompetensbehov kring unga förövare samt ut-
satta barn. 

 
Stödstrukturer 
En av de största utmaningarna hos både Mansforum och Mansmottag-
ningen är den ekonomiska osäkerheten som följer av att vara en ideell 
verksamhet. Detta innebär att man söker medel för sin verksamhet på årlig 
basis, där beslut om beviljade medel i regel inte kommer förrän några må-
nader in på det nya verksamhetsåret. Denna ekonomiska osäkerhet 
medför ett flertal negativa konsekvenser. Till att börja med har man 
inte möjlighet att anställa fler terapeuter eller låta de terapeuter som re-
dan arbetar i verksamheterna, och som uttryckt en sådan önskan, att arbeta 
med fler klienter. Detta upplevs som mycket frustrerande då det inom 
båda verksamheter finns större ambitioner och planer kring att ar-
beta med behandling av målgruppen än vad ekonomin tillåter. Detta 
innebär i sin tur att man även aktivt valt att inte satsa på marknadsfö-
ring av sina verksamheter då man upplever att man inte har resurser att 
hantera det förväntade ökade inflödet av klienter. 
 
Vidare finns ett upplevt behov av utvärdering av behandlingen som ges. 
I nuläget saknas kunskap om den eventuella brottspreventiva effekten som 
behandlingen ger och det finns inget systematiskt arbete eller rutiner för 
uppföljning av klienter som genomgått behandling. Detta lyfts som en viktig 
del i arbetet då vikten av att arbeta evidensbaserat är en högt priorite-
rad fråga. 
 
Slutligen nämns ett behov av att se över hur arbetet med målgruppen 
är organiserat i länet. I nuläget finns tre verksamheter (Mansforum, 
Mansmottagningen och CMV) som arbetar primärt med målgruppen och 
som dessutom arbetar i relativt små format och separat från varandra. Här 
finns ett upplevt behov av att se över möjligheterna till en länsövergri-
pande verksamhet som också kan ha ett bredare fokus på hela familjen i 
frågor relaterat till våld i nära relation. 

 
Samverkan 
Det saknas strukturerade former av samverkan mellan de två verksam-
heterna och det omgivande samhället. I nuläget upplevs samverkan bestå i 
att andra aktörer hänvisar målgruppen till att ta kontakt med Mansforum 
eller Mansmottagningen, alternativt att dessa två verksamheter besöker 
andra aktörer för att informera att de finns och vad de kan erbjuda mål-
gruppen. Här finns en upplevd önskan om mer strukturerad samverkan 
med andra verksamheter, bland annat med hälso- och sjukvården då man 
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inte sällan hänvisar klienter dit för psykiska problem och missbruk. Vidare 
lyfts behovet av samverkan med andra verksamheter så som Kriminalvår-
den, vilket skulle kunna möjliggöra att nå målgruppen i nära anslutning 
till att våldet utövats, till exempel i häktet. Detta då våldsutövare kan vara 
som mest mottagliga och mest motiverade att förändra sitt beteende i en 
sådan akut fas. Mansmottagningen ingår också i Länsgruppen för kvinno-
frid i Örebro län men upplever i nuläget att deras roll där är otydlig. 

 
Båda verksamheter försöker aktivt skapa en bättre samverkan med 
andra verksamheter men upplever att detta går trögt. Detta upplevs 
bland annat bero på att samarbetet med andra verksamheter oftast kan 
fungera väl när kontakt tas med enskilda tjänstemän, men att detta 
samarbete fungerar sämre, eller inte alls, på en högre nivå (till exempel 
chefsnivå eller på politisk nivå). 
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Kriminal- och frivården i Örebro län 
 
Beskrivning av Kriminal- och frivårdens arbete med målgruppen (Tema 
1) 
 
Anstalter och frivårdskontor i Örebro län ingår i Kriminalvårdens Region 
Mitt, vilket även innefattar Värmlands, Västermanlands, Södermanlands 
och Uppsala län. I föreliggande behovsinventering var utgångspunkten det 
behandlingsarbete som bedrivs med våldsutövare vid anstalterna Kumla, 
Hinseberg och Karlskoga, samt Frivården Örebro. 
 
Alla anstalts- och frivårdsklienter blir initialt föremål för en risk- och be-
hovsbedömning. Denna bedömning utgår från RBM-modellen och syftar 
därmed till att bedöma klientens risker för återfall i kriminalitet, klientens 
behov för att reducera de identifierade riskerna, samt dennes mottaglighet 
för att tillgodogöra sig behandlingsinsatser. Utfallet av denna bedömning 
kan resultera i att klienten ska delta i något av de behandlingsprogram som 
Kriminalvården kan erbjuda. Utifrån en lagändring kring villkorlig frigiv-
ning som trädde i kraft 2021 kan den villkorliga frigivningen senareläggas 
om klienten inte deltar i den behandling som Kriminalvården anvisar om. 
För frivårdsklienter kan man även, via domstolen, utfärda en föreskrift om 
att klienten ska delta i behandling. 
 
Vad gäller behandlingsprogram för målgruppen finns två olika program 
som erbjuds. För klienter som bedöms ha en högre risk för återfall i part-
nervåld och som bedöms ha en svårare problematik används Relations-
våldsprogrammet (RVP)33. För klienter som har medelhög risk för återfall 
används programmet Preventing Domestic Violence (Predov) 34. Det finns 
dock en viss flexibilitet i matchandet av klientens risknivå och behandlings-
program, och en individuell lämplighetsbedömning görs alltid för varje in-
divid. 
 
RVP vänder sig till klienter, män som kvinnor, som är dömda för olika typer 
av våld i nära relation mot en nuvarande eller tidigare partner, både vad 
gäller i heterosexuella och i samkönade relationer. Programmet är utformat 
efter RBM-modellen och den teoretiska utgångspunkten är KBT. RVP består 
av tre faser. Den första fasen går ut på att skapa en allians mellan 

 
33 https://www.kriminalvarden.se/behandling-och-vard/behandlingsprogram/vald-i-nara-

relation/rvp/ 

34 https://www.kriminalvarden.se/behandling-och-vard/behandlingsprogram/vald-i-nara-

relation/Predov/ 

https://www.kriminalvarden.se/behandling-och-vard/behandlingsprogram/vald-i-nara-relation/rvp/
https://www.kriminalvarden.se/behandling-och-vard/behandlingsprogram/vald-i-nara-relation/rvp/
https://www.kriminalvarden.se/behandling-och-vard/behandlingsprogram/vald-i-nara-relation/predov/
https://www.kriminalvarden.se/behandling-och-vard/behandlingsprogram/vald-i-nara-relation/predov/
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programledare och klient samt fokuserar på att arbeta med motivation, en-
gagemang, stabilisering samt kartläggning av våldet och klientens riskom-
råden. I den andra fasen ligger fokus på själva behandlingen och här finns 
tre teman: relationsmönster, emotionell stabilitet och attityder. I den sista 
fasen är fokus på att vidmakthålla den förändring som klienten påbörjat 
samt att planera för framtiden efter att behandlingen avslutats. Riktlinjer 
för behandlingslängden i RVP är cirka 25–40 sessioner, med 1–2 sessioner 
per vecka. Denna längd är dock individuell och anpassas efter klientens 
framsteg i behandlingen. 
 
Predov är ett relativt nytt behandlingsprogram som ackrediterades av Kri-
minalvården i december 2020. Programmet ersätter därmed IDAP som tidi-
gare användes inom Kriminalvården men som inte visat sig vara effektivt i 
att förhindra återfall35. Likt RVP vänder sig Predov till klienter som utövat 
någon form av våld mot närstående, oavsett kön, könsidentitet eller sexuell 
läggning. Även om programmet främst vänder sig till klienter i anstalt och i 
frivård är Predov även utformat för våldsutövare som frivilligt söker be-
handling inom socialtjänst eller hälso- och sjukvården. Predov är utformat 
efter RBM-modellen och baseras på KBT och social inlärningsteori. Innehål-
let i behandlingen fokuserar främst på att förbättra klientens färdigheter 
vad gäller känslor och balans i livet, tankar och regler om relationer samt 
kommunikativa förmåga. Behandlingen ges individuellt tillsammans med 
en programledare under sammanlagt 25 timmar. Mellan varje session får 
klienten arbeta med uppgifter utifrån en särskild arbetsbok, vilket innebär 
att den totala behandlingstiden är avsevärt längre än 25 timmar. En mer 
omfattande utvärdering av Predov pågår för tillfället och preliminära resul-
tat väntas publiceras inom några år. 
 
Under 2021 i Örebro län var det sex klienter som påbörjade behandling i 
RVP och 13 klienter som påbörjade behandling i Predov. 
 
Behov och förutsättningar för Kriminal- och frivården i arbetet med mål-
gruppen (Tema 2) 
 

Utmaningar och möjligheter i arbetet med målgruppen 
Utmaningar som kan uppstå relaterar främst till klienterna i sig och deras 
bristande motivation till att delta i behandlingen. Här upplevs dock den 
tidigare nämnda lagändringen kring villkorlig frigivning som positiv då det 
nu finns ett konsekvenshot i att inte delta i behandlingen. Klienter som tidi-
gare har tackat nej till behandling tackar nu i stället ja till detta utifrån 

 
35 Kriminalvården, 2011 
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lagändringen och man förväntar sig se en ökning i antalet klienter som ge-
nomgår RVP eller Predov. På liknande sätt kan föreskrifter om att delta i 
behandling för frivårdsklienter öka möjligheterna till att fler genomgår be-
handling. 
 
En annan utmaning som lyfts är att många klienter inte har en tillräckligt 
god språkförståelse, vilket försvårar mottagligheten av behandling. Det 
finns inte tillräckligt många programledare som också har andra språkkun-
skaper för att möta upp detta behov. Här sker dock ett kontinuerligt och 
successivt arbete med att utöka programledarkompetenserna för att 
ännu bättre kunna möta upp målgruppen. 
 
Ytterligare en utmaning som nämns är att det inte inom alla anstalter hi-
storiskt har funnits ett fokus på att arbeta med målgruppen. Även om 
Kriminalvården har ett tydligt regeringsuppdrag om att prioritera relat-
ionsvåld så kan denna ovana att arbeta med målgruppen innebära ett hin-
der i att prioritera denna fråga på alla nivåer i verksamheten. 
 
Kompetens 
Vad gäller behandlingsinsatser mot våldsutövare finns det spetskompe-
tens på området. Det finns också stöd i behandlingsarbetet genom intern-
utbildningar och liknande resurser för de som är programledare för RVP 
och Predov, så som till exempel de psykologer som arbetar vid Riksmottag-
ningen vid Kumlaanstalten. Det finns inte heller några direkta behov av 
kompetensutveckling som inte Kriminalvården själva kan ombesörja. 

 
Stödstrukturer 
Det finns inga upplevda behov av ytterligare stödstrukturer. 

 
Samverkan 
Vad gäller behandlingsinsatser riktade specifikt mot våldet arbetar Krimi-
nal- och frivård relativt själva med den uppgiften. Dock förekommer sam-
verkan med andra verksamheter i de fall som klienter uppvisar behov 
utöver våldsproblematiken, så som till exempel en missbruksproblema-
tik. Då kan samverkan med socialtjänsten eller beroendecentrum vara aktu-
ellt. Utöver detta kan det också vara så att samverkan med socialtjänsten 
behövs utifrån ett brottsofferperspektiv och i samband med orosanmälan 
för barn. 
 
På ett generellt plan lyfts dock frågan om hur andra verksamheter kan 
fortsätta det förändringsarbete som påbörjats inom Kriminal- och fri-
vård efter att klienten avtjänat sin påföljd. Till exempel finns inga 
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systematiska rutiner för att hänvisa klienter till Mansmottagningen 
eller Mansforum. Här upplevs också finnas ett behov av en ökad sam-
verkan med Länsstyrelsen, bland annat för att kunna förbättra samver-
kan med länets kommuner och hälso- och sjukvård. 
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Slutsatser 
I följande avsnitt presenteras de slutsatser som denna kartläggning och be-
hovsinventering utmynnat i. Slutsatserna relateras också till det aktuella 
kunskapsläget på området. Vad gäller slutsatser kring socialtjänstens ar-
bete är det viktigt att betona att dessa inte kan generaliseras till de kommu-
ner som inte medverkat i denna inventering (Laxå, Lekeberg, Lindesberg, 
Ljusnarsberg och Nora). 

Arbetet med målgruppen i länet 
 

Vilka verksamheter erbjuder insatser till målgruppen i länet? 

• Av de kommuner som medverkat i denna behovsinventering är det 

enbart socialtjänsterna i Örebro kommun (Centrum mot våld, 

CMV) och Askersunds kommun som uppger att de erbjuder insat-

ser till målgruppen i egen regi. Ytterligare tre kommuner (Halls-

berg, Degerfors och Karlskoga) uppger att man hänvisar klienter 

vidare till Örebro Läns Mansmottagning eller Mansforum. 

• Utöver CMV är det enbart de ideella verksamheterna Örebro Läns 

Mansmottagning och Mansforum som arbetar med ett primärt fo-

kus på att erbjuda insatser till målgruppen. 

• Andra verksamheter i länet som kommer i kontakt med målgrup-

pen och som erbjuder specifika insatser till denna grupp vid behov 

är familjerådgivningen samt Kriminal- och frivård. 

• Inom de verksamheter som representerade hälso- och sjukvården i 

denna behovsinventering erbjuds ingen specifik insats till mål-

gruppen. 

Vad gäller socialtjänsternas arbete med insatser till målgruppen framträder 
en del likheter med den senast genomförda kartläggningen i länet36. Bland 
annat hänvisar flera kommuner målgruppen till Mansforum eller Mansmot-
tagningen. Noterbart är att de kommuner som inte medverkade i förelig-
gande behovsinventering tidigare uppgett att de antingen erbjuder stöd-
samtal till målgruppen i egen regi eller genom hänvisning till ovan nämnda 
ideella verksamheter. Likt tidigare behovsinventeringar av hälso- och sjuk-
vårdens arbete med målgruppen i länet37 framkommer det även i denna in-
ventering att Region Örebro Län inte har någon specifik verksamhet eller 

 
36 Länsstyrelsen Örebro, 2016 

37 Örebro läns landsting, 2014 
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behandlingsinsats riktad till målgruppen. Till skillnad från tidigare kart-
läggningar kan dock noteras att Mansforum identifieras som en verksamhet 
i länet som arbetar med ett primärt fokus på behandlingsinsatser till mål-
gruppen. 

 
Hur arbetar dessa verksamheter med målgruppen? 

• CMV använder sig av metoden Samtal om våld som är baserad på 

den norska modellen Alternativ till våld (ATV). Målgruppen tar 

själva kontakt med CMV efter hänvisning från annan verksamhet 

eller på eget initiativ, ofta i samband med omhändertagandet av 

våldsutövarens barn. 

• I Askersunds kommun används i ett inledande skede motiverande 

samtal (MI). Målgruppen kommer oftast till kännedom via barn- 

och familjeenheten där handläggare har kallat våldsutövaren till 

tre fria MI-samtal. 

• Terapeuterna vid Mansmottagningen och Mansforum utgår inte 

från en specifik metod, men hämtar inspiration från ATV- och 

VASKA-modellerna i sitt behandlingsarbete. Båda verksamheter 

upplever att de flesta våldsutövare blir hänvisade till dem via pri-

märvårdskuratorer och socialtjänst i länet.  

• Familjerådgivningen använder sig av samtalsstöd och målgruppen 

söker hjälp på eget initiativ. 

• Inom Kriminal- och frivården i Örebro används RVP (Relations-

våldsprogrammet) och Predov (Preventing Domestic Violence) för 

dömda klienter. 

Behov och förutsättningar för arbetet med målgruppen 
 
Vilka utmaningar finns i arbetet med målgruppen? 

• För socialtjänsterna upplevs målgruppen som svår att nå. Detta 

kan bero på att man i denna verksamhet ofta kommer i kontakt 

med misstänkta våldsutövare vid orosanmälningar och då i rollen 

som vårdnadshavare. 

• För de verksamheter som erbjuder specifika insatser till målgrup-

pen upplevs utmaningar bestå i våldsutövares bristande motivat-

ion att förändras och bristande insikt i sin våldsproblematik. Detta 

upplevs delvis bero på andra psykosociala problem så som miss-

bruk och psykisk ohälsa. 
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• Ytterligare en upplevd utmaning är att förändring av ett våldsamt 

beteende är ett långsiktigt och resurskrävande behandlingsarbete. 

Många av de utmaningar som verksamheterna upplever i denna behovsin-
ventering återfinns i nationell och internationell forskning. Socialstyrelsen 
påvisade bland annat i sin utvärdering av behandling till våldsutövare i 
nära relation som sökte hjälp för sitt beteende att dessa klienter hade en 
markant sämre psykisk hälsa och mer allvarliga problem med missbruk 
jämfört med en normalpopulation38. Dessa omständigheter kan därmed på-
verka motivationen och viljan till att förändra sitt beteende negativt. För att 
behandling av denna målgrupp ska vara lyckad har det tidigare poängterats 
vara viktigt att sådana psykosociala problem integreras i behandlingen av 
det våldsamma beteendet39. 

 
Vilka möjligheter finns i arbetet med målgruppen? 

• Många av de representanter som vi intervjuat har ett starkt enga-

gemang och är drivna i frågan om att få våld i nära relation att upp-

höra. Detta gäller speciellt representanter från de verksamheter 

som har arbetet med behandling av målgruppen som primärt fo-

kus. 

• Möjligheten att arbeta uppsökande mot målgruppen upplevs vara 

ett framgångsrikt förhållningssätt. Detta arbetssätt förekommer re-

dan i viss utsträckning vad gäller missbruksbehandling inom vissa 

socialtjänster.  

Även om arbetet med målgruppen upplevs vara förknippat med många ut-
maningar uttrycks ett driv och engagemang, särskilt bland de verksamheter 
som arbetar ideellt med denna fråga, att få våldet att upphöra. Vidare lyfts 
det uppsökande arbetet som en möjlighet bland socialtjänster och ideella 
verksamheter. Forskning visar att våldsutövare generellt sett är mer mot-
tagliga för insatser i en akut fas, det vill säga i nära anslutning till våldsutö-
vandet40. I detta avseende har CMV tidigare haft möjlighet att göra besök på 
häktet för att informera om sin verksamhet och upplevt detta som ett effek-
tivt arbetssätt. 

 
 

 
38 Socialstyrelsen, 2010 

39 Cantos & O’Leary, 2014; Forte, 2022 

40 SOU, 2018:37 
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Vilket behov av stöd finns utifrån den nya bestämmelsen i socialtjänstla-
gen? 

Utifrån att lagändringen främst berör socialtjänsterna presenteras enbart 
slutsatser kring deras upplevelser nedan. 

• Samtliga socialtjänster upplever ett behov av förtydligande kring 

vad lagändringen innebär. Detta relateras bland annat till vilket an-

svar varje kommun har att i egen regi kunna erbjuda insatser till 

målgruppen. 

• I relation till behandlingsinsatser finns det också ett upplevt behov 

av både förtydligande och kunskap om vad som är socialtjänstens 

respektive hälso-och sjukvårdens ansvarsområden. 

Den nya bestämmelsen i socialtjänstlagen upplevs av många som diffus. Här 
finns bland annat en oklarhet i om detta innebär att varje enskild kommun 
måste kunna erbjuda behandlingsinsatser i egen regi eller om det är till-
räckligt att man kan hänvisa till en annan verksamhet så som Mansmottag-
ningen eller Mansforum. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) arbetar 
dock för närvarande med att ta fram material som ska fungera som vägle-
dande för kommunerna i dessa frågor41. 

 
Vilken kompetens finns och vilken behöver tillföras, alternativt fördju-
pas? 

• Inom socialtjänsterna (med undantag för CMV) och hälso- och sjuk-

vården i länet finns ett stort kompetensbehov kring målgruppen i 

allmänhet. Kunskapsbehovet innefattar bland annat hur man kan 

ställa frågor för att identifiera målgruppen och hur man hanterar 

svaret, samt vilka insatser som är evidensbaserade. 

• Spetskompetens kring målgruppen finns dock hos de ideella verk-

samheterna, CMV, familjerådgivningen och Kriminal- och frivården. 

• Bland de verksamheter som erbjuder insatser till målgruppen finns 

ett stort behov av utvärdering av insatsernas effekt på våldsutö-

vandet. Undantaget från detta kompetensbehov är Kriminal- och 

frivården som själva utvärderar sina behandlingsprogram. 

I likhet med tidigare regionala behovsinventeringar42 identifierades även i 
föreliggande inventering en stor kunskapslucka om målgruppen inom lä-
nets socialtjänster och hälso- och sjukvård. Det identifierade 

 
41 Personlig kommunikation med SKR, 11 maj 2022 

42 Örebro läns landsting, 2014 
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kunskapsbehovet kan delvis förstås utifrån att samhällets insatser mot våld 
i nära relation tidigare fokuserat på våldets konsekvenser med de utsatta i 
fokus. Samtidigt betonar den nationella strategin för att förebygga mäns 
våld mot kvinnor att det behövs ett ökat fokus på målgruppen43. Det upp-
levda kompetensbehovet förstärker slutsatser från tidigare inventeringar 
om att arbetet med målgruppen inom länets socialtjänster och hälso- och 
sjukvård är ett eftersatt område. 
 
För de verksamheter som har spetskompetens kring målgruppen (Örebro 
Läns Mansmottagning, Mansforum, CMV och familjerådgivningen) finns 
däremot ett behov av utvärdering av verksamheternas insatser. Att arbeta 
evidensbaserat är ett ledord som uttrycks i intervjuerna med representan-
terna för dessa verksamheter, samtidigt som man inte har de resurser som 
krävs för att genomföra en utvärdering på egen hand. Behovet av utvärde-
ringar av de insatser som erbjuds av socialtjänst och ideella verksamheter 
är inte unikt för Örebro län utan har uppmärksammats ett flertal gånger på 
både nationell och internationell nivå44.  

 
Vilka stödstrukturer/resurser saknas? 

• Med anledning av att socialtjänsterna (med undantag för CMV) 

identifierar ytterst få våldsutövare upplevs det inte i nuläget finnas 

ett behov av mer resurser i arbetet med målgruppen. Detta skulle 

dock förändras om ett ökat inflöde sker i framtiden. 

• Inom hälso- och sjukvården upplever man generellt sett inget be-

hov av resurser i relation till arbetet med målgruppen då detta inte 

utgör deras primära uppdrag. 

• Inom Kriminal- och frivården upplevs behandlingsarbetet med 

målgruppen fungera väl och inga tydliga resursbehov uttrycks. 

• Inom de ideella verksamheterna och CMV upplevs ett stort behov 

av mer resurser för att kunna bedriva sina verksamheter. Örebro 

Läns Mansmottagning och Mansforum upplever särskilda behov då 

deras ekonomiska förutsättningar skapar en stor osäkerhet kring 

förutsättningarna för verksamheternas arbete med målgruppen. 

• Flera verksamheter upplever ett behov av ett länsgemensamt re-

surs- och kompetenscentrum som kan arbeta utifrån ett familje-

perspektiv. 

 
43 Jämställdhetsmyndigheten, 2022 

44 Forte, 2022; SKR, 2017; Socialstyrelsen, 2010, 2020; SOU, 2018:37 
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De verksamheter i länet som arbetar med behandlingsinsatser till målgrup-
pen som primärt fokus (Örebro Läns Mansmottagning, Mansforum och 
CMV), och har spetskompetens kring denna grupp, upplevs inte ha tillräck-
liga resurser för att bedriva sina verksamheter. De ekonomiska förutsätt-
ningar som Mansmottagningen och Mansforum har, vilka innebär att söka 
medel för sin verksamhet från år till år, medför att de inte kan tillgodose 
den efterfrågan på behandling som upplevs finnas. Detta har också resulte-
rat i att man aktivt avstått från att marknadsföra sina verksamheter då man 
upplever att man inte skulle kunna ta hand om det ökade inflödet av klien-
ter som då förväntas uppstå. CMV, som å andra sidan har en mer stabil 
verksamhetsstruktur, har i nuläget enbart en kurator som arbetar med att 
erbjuda behandling till målgruppen och upplever att de behöver vara fler. 
Samma resursbrist upplevs av familjerådgivningen. 
 
Slutligen upplevs det inom flera verksamheter som medverkat i denna be-
hovsinventering finnas ett behov av ett länsgemensamt resurs- och kompe-
tenscentrum som har resurser och kompetenser att arbeta med våldsutö-
vare, våldsutsatta och deras barn. Det poängteras dock att en sådan resurs 
inte enbart får centraliseras till Örebro då detta skulle medföra utmaningar 
med att få våldsutövare från de mer geografiskt avlägsna kommunerna att 
göra denna resa. Liknande förslag om ett samlat resurs- och kompetens-
centrum har tidigare lyfts både på regional45 och nationell nivå46. 

 
Vilka andra verksamheter samverkar man med och hur fungerar detta? 

• Det saknas strukturerad samverkan mellan verksamheterna som 

kommer i kontakt med målgruppen i länet. 

• Samverkan består i dagsläget av hänvisning av målgruppen till 

andra verksamheter vid behov (utan möjlighet till uppföljning) el-

ler att verksamheter som arbetar med behandling av målgruppen 

som sitt primära fokus informerar andra verksamheter som sitt ar-

bete. 

• Verksamheter som arbetar med behandling av målgruppen som 

sitt primära fokus upplever svårigheter och motstånd i att skapa 

samverkan med andra verksamheter. Den samverkan som finns 

och som upplevs fungera bra är baserad på person snarare än 

funktion. Upplevelsen är därför att samverkansfrågan i arbetet 

med målgruppen måste bli en prioriterad fråga på chefsnivå. 

 
45 Örebro läns landsting, 2014 

46 SOU, 2018:37 
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• Det finns existerande plattformar för samverkan men dessa har i 

dagsläget inte fokus på målgruppen. 

Samverkan består till största delen av att verksamheter uppmuntrar eller 
hänvisar våldsutövare att ta kontakt med andra verksamheter för sin even-
tuella samproblematik (till exempel missbruk och/eller psykisk ohälsa). Till 
exempel kan det vara så att en våldsutövare identifieras inom hälso- och 
sjukvården när denne söker hjälp för aggressionsproblem och då blir hän-
visad till någon av de två ideella verksamheterna i länet. Inte sällan hänvi-
sar även dessa ideella verksamheter sina klienter till att söka hjälp inom 
hälso- och sjukvården om till exempel missbruk eller psykisk ohälsa upp-
täcks i behandlingsarbetet. Det görs dock ingen systematisk uppföljning av 
om våldsutövaren sökt sig till den verksamhet denne blivit hänvisad till. Ut-
maningar som upplevs med sådan uppföljning är bland annat att behand-
lingen baseras på frivillighet, vilket gör det svårt att kontrollera eller utöva 
tvång mot klienten. 
 
Oavsett de utmaningar som finns med samverkan mellan verksamheter i 
arbetet med målgruppen är samverkan nödvändig för att bättre kunna före-
bygga våld i nära relation. Socialstyrelsens dödsfallsutredningar visar åter-
kommande på att majoriteten av de dödsfall som sker i en nära relation är 
en direkt konsekvens av en bristande samverkan mellan olika samhällsak-
törer47. Bristande uppföljningar av de våldsutövare som hänvisas till andra 
verksamheter, till exempel i de fall som klienten utöver sin våldsproblema-
tik även uppvisar psykisk ohälsa eller missbruk, upplevs av flera verksam-
heter i denna behovsinventering öka risken för att våldsutövare ska falla 
mellan stolarna. Det finns fog för denna farhåga då den senaste dödsfallsut-
redningen visade att drygt hälften av de våldsutövare som mellan 2018–
2021 utövat dödligt våld mot sin partner hade haft kontakt med mellan tre 
till sex olika verksamheter innan gärningen, där majoriteten haft kontakt 
med både socialtjänsten samt hälso- och sjukvården. Dessa kontakter 
skedde dock parallellt utan att samverkan mellan berörda aktörer initiera-
des. Med anledning av dessa utmaningar har det föreslagits att upprättan-
det av en samordnad individuell plan (SIP) mellan socialtjänst och hälso- 
och sjukvården vore ett möjligt alternativ för att undvika att målgruppen 
faller mellan stolarna48. I detta sammanhang är det också värt att nämna att 
det för närvarande bedrivs ett forskningsprojekt i Örebro län där målet är 

 
47 Socialstyrelsen, 2022 

48 Socialstyrelsen, 2022; SOU, 2018:37 
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att förbättra samverkan mellan socialtjänst och polis i ärenden av våld i 
nära relation49. 
 
Det finns för närvarande ett par nätverk i Örebro län där man upplever att 
samverkansfrågan kring målgruppen skulle kunna lyftas. Detta inkluderar 
bland annat Länsgruppen för kvinnofrid och Sydnärkes ViNR-nätverk. 
Dessa fokuserar dock i nuläget på de utsatta och det upplevs otydligt hur 
dessa nätverk skulle kunna användas för att även inkludera arbetet med 
våldsutövare, även om Länsgruppen för kvinnofrid har både våldsutsatta 
och våldsutövare som uttalad målgrupp50. 

Övergripande slutsats av föreliggande behovsinventering 
 

Bilden som framträder i denna kartläggning och behovsinventering är att 
arbetet med målgruppen fortfarande är ett eftersatt område i länet. För so-
cialtjänsterna som nu är ålagda att kunna verka för ett förändrat beteende 
finns (med undantag för CMV) stora kunskapsluckor och behov av stöd i 
detta arbete. Som konstaterats i tidigare regionala behovsinventeringar är 
arbetet med målgruppen fortfarande eftersatt även inom hälso- och sjuk-
vården. 
 
Bland de verksamheter som däremot redan har spetskompetens och arbe-
tar med behandling till målgruppen som primärt fokus upplevs snarare en 
resursbrist. Här finns också behov av att kunna utvärdera de insatser som 
ges till målgruppen för att få kunskap om insatserna har önskvärd brotts-
preventiv effekt. Här är det intressant att lyfta det arbete som sker inom 
Kriminal- och frivården med insatserna RVP och Predov, vilka är utveck-
lade i enlighet med RBM-modellen som i forskning visats vara den mest ef-
fektiva modellen för att förhindra återfall bland målgruppen51. 
 
Avslutningsvis framgår det tydligt att det i nuläget saknas strukturerade 
former för samverkan mellan verksamheter i länet som kommer i kontakt 
med målgruppen. Även om den nya bestämmelsen i socialtjänstlagen lägger 
huvudansvaret för att erbjuda stöd-/behandlingsinsatser på kommunerna 
är det avgörande att det finns en fungerande samverkan mellan flera olika 
samhällsaktörer för att förebygga våld i nära relation52. 

 
49 RISKSAM-projektet: https://www.oru.se/forskning/forskningspro-

jekt/fp/?rdb=p2079  

50 Region Örebro Län, 2019 

51 Forte, 2022 

52 Socialstyrelsen, 2022 

https://www.oru.se/forskning/forskningsprojekt/fp/?rdb=p2079
https://www.oru.se/forskning/forskningsprojekt/fp/?rdb=p2079
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