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Anmalningar om barn som far illa eller misstanks fara illa 2024

Forord

Att folja utvecklingen av anmélningar om barn som far illa eller missténks
fara illa dr en del av Socialstyrelsens arbete med att frimja
kvalitetsutveckling inom den sociala barn- och ungdomsvéarden.

Det hér dr Socialstyrelsens tredje nationella kartliggning av anmélningar om
barn som far illa eller missténks fara illa. Kartliggningen omfattar samtliga
kommuner i landet och avser helaret 2024.

Rapporten ger en bild av anmélningarnas omfattning, vilka barn som berors,
vilka som anmdler, anmélningsorsak samt hur stor andel som hanterats i en
utredning. Den beskriver ocksa utvecklingen sedan den forsta nationella
kartldggningen ar 2018 och ger ddrmed en bild av hur omradet forandrats
over tid.

Projektledare for uppdraget har varit utredaren Johanna Garefelt. I arbetet
har dven utredaren Eva Kégstrom, juristen Johanna Nilsson, statistikern Iffat
Rahman och enkétkonstruktéren Daniel Trankell medverkat. Ansvarig
enhetschef har varit Stina Hovmoller.

Socialstyrelsen vill rikta ett varmt tack till socialtjédnsten i landets kommuner
och stadsdelar som genom sin medverkan har mojliggjort denna
kartlaggning.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
Socialstyrelsen
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Sammanfattning

Ett varaktigt okat inflode av
anmalningar som ror fler barn

Ar 2024 inkom cirka 514 000 anmilningar om barn som far illa eller
missténks fara illa till landets socialtjanster. Det dr en 6kning med 22
procent sedan 2021 och en ackumulerad 6kning med 55 procent sedan den
forsta nationella kartliggningen avseende 2018. Under samma period har
antalet barn i befolkningen varit relativt stabilt. Okningen innebér dérfor att
anmalningsfrekvensen per barn i befolkningen har stigit.

Sammanlagt berdrdes cirka 233 000 unika barn av anmélningarna under
2024, vilket motsvarar 10,8 procent av alla barn mellan 0 och 17 ar. Det dr
en 0kning jamfort med 2021, da 9,8 procent av barnen berdrdes. Antalet
anmélningar per barn har samtidigt 6kat dver tid och uppgick 2024 till i
genomsnitt 2,2 anmélningar per barn.

Anmilningar utgoér den dominerande végen in till socialtjinsten och svarade
for omkring 92 procent av samtliga aktualiseringar 2024. Ansokningar utgor
en allt mindre del av aktualiseringarna och har minskat frén 5,0 till 3,6
procent mellan 2019 och 2024.

Stora lokala variationer och tydliga
socioekonomiska skillnader

Skillnaderna mellan kommuner ar stora. Antalet anmédlningar per 1 000 barn
varierar kraftigt och har 6kat i samtliga kommungrupper sedan 2018. Nivéan
ar genomgaende hogre i mindre kommuner &n i storre.

Det finns samtidigt ett tydligt samband mellan kommunernas
socioekonomiska forutsdttningar och antal anmélningar. Kommuner med
hogre socioekonomisk utsatthet har betydligt fler anmélningar per barn dn
kommuner med ldgre utsatthet.

En fordjupad analys visar att bade kommunstorlek och socioekonomiska
forutsittningar har betydelse for antal anmélningar. Skillnaderna i antal
anmalningar beroende pa socioekonomi dr dock storre i sma kommuner 4n i
stora kommuner.
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Aldre barn 6verrepresenterade

Fler pojkar dn flickor berérdes av anmilningar, ett monster som ér stabilt
over tid. Barn i aldern 13—17 ér dr 6verrepresenterade i forhallande till sin
andel av barnbefolkningen, medan barn i dldern 0—6 &r ar
underrepresenterade. Andelen dldre barn som berdrs av anmélningar har
okat ndgot Over tid, medan andelen yngre barn har minskat.

Flera aktorer bidrar - okningen drivs
inte av en enskild anmalare

Polis, skola samt hilso- och sjukvard stod tillsammans for knappt 60 procent
av anmélningarna 2024. Fordelningen mellan anmélargrupperna &r i
huvudsak liknande den 2021. Okningen av antalet anmélningar mellan 2021
och 2024 ir relativt jamnt fordelad mellan anmélargrupperna och kan inte
forklaras av en enskild aktor.

Andelen anmaélningar fran polisen dr hogre 1 storre kommuner och storstader
an i mindre kommuner, medan anméilningar fran privatpersoner ar vanligare
1 mindre kommuner.

Oron ror oftast foralders problematik

Den vanligaste registrerade anmédlningsorsaken ir relaterad till fordlders
eller vardnadshavares problematik (44 procent). Anmilningar relaterade till
barnet uppgar till 30 procent och anmélningar relaterade till vald i néra
relation till 16 procent. Sammantaget ror en majoritet av anmilningarna
forhallanden 1 hemmiljon. Fordelningen mellan huvudkategorierna ér i stora
drag stabil over tid.

Drygt halften avanmalningarna
hanteras i en utredning

Drygt hélften (54 procent) av anméilningarna 2024 hanterades inom en
utredning, antingen genom att de ledde till beslut om att inleda utredning
eller genom att de tillférdes en pagaende utredning. Andelen é&r i stort sett
ofordndrad jamfort med 2021.

Det okade antalet anmélningar innebar dock att det faktiska antalet
anméilningar som ingdr i utredningar har okat, vilket pdverkar den samlade
arbetsvolymen for landets socialtjénster.
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Viktig baslinje infor ny lagstiftning

Kartliggningen avser heldret 2024 och utgor ddrmed det sista hela aret fore
ikrafttridandet av den nya socialtjanstlagen (2025:400). Resultaten ger en
nationell baslinje for att framdver kunna f6lja hur inflode,
anmalningsmonster och aktualiseringsvigar utvecklas i relation till lagens
betoning pé forebyggande arbete och tidiga insatser. Utdver ny
socialtjdnstlag har fler aktdrer blivit anmélningsskyldiga januari 2026, vilket
ocksé skulle kunna péverka antalet anmélningar.



Anmalningar om barn som far illa eller misstanks fara illa 2024

Bakgrund

Ar 2019 publicerade Socialstyrelsen en forsta nationell kartliggning av
anmalningar till socialtjdnsten enligt d4 géllande 14 kap. 1 § och 1 ¢ §
socialtjanstlagen (2001:453), SoL. om barn som far illa eller misstinks fara
illa (1). Kartlaggningen omfattade heléaret 2018 och visade att landets
socialtjdnster tog emot cirka 331 000 anmélningar som rérde omkring 180
000 barn, motsvarande drygt 8 procent av alla barn i landet. De vanligaste
anmalarna var polis, skola samt hilso- och sjukvard, som tillsammans stod
for omkring 60 procent av anmélningarna.

En uppf6ljande nationell kartldggning (2) visade att antalet anmélningar
hade okat under perioden 2018-2021. Sammantaget 6kade antalet
anmélningar med 27 procent, fran cirka 331 000 till drygt 422 000.
Okningen terfanns i majoriteten av kommunerna, men variationerna var
stora. I vissa kommuner mer dn fordubblades antalet anmilningar, medan
andra uppvisade en mer stabil eller minskande utveckling.

Kartldggningen som omfattade ar 2021 visade fortsatt stora skillnader
mellan kommuner nér det géller anmélningsmonster, anmélningsorsaker och
andelen anmélningar som leder till beslut om utredning. Dessa skillnader
kunde endast delvis forklaras av kommunstorlek och socioekonomiska
forutsittningar, vilket aktualiserar fragor om likvérdighet i mottagande och
bedémning av anmélningar.

Ar 2021 hade polisens andel av anmilningarna dkat jimfort med 2018,
vilket kopplades till ett mer aktivt arbete med att uppmérksamma barn i
riskmiljder, bland annat i omradden med kriminalitet. Kartliggningen pekade
dven pa att anmalningar i 6kande utstrackning kan spegla belastningar och
brister inom andra samhéllsomraden, sdsom skola och barn- och
ungdomspsykiatri, dir barn och familjer inte alltid far stod 1 tid.

Kartliggningen som omfattade ar 2021 genomfordes i ndra anslutning till
covid-19-pandemin. Manga kommuner uppgav erfarenhet av anmélningar
med orsaker som direkt eller indirekt kunde relateras till pandemin,
exempelvis skolfranvaro och psykisk ohdlsa. Samtidigt var bilden komplex
och kartlaggningen kunde inte entydigt visa hur pandemin paverkat den
samlade omfattningen av anmilningar. Flera intervjuade socialsekreterare
bedomde att pandemins langsiktiga konsekvenser for barn &nnu inte fullt ut
avspeglades i statistiken.

Den uppfoljande kartldggningen som omfattade anmélningar for ar 2021
bekriftade dven tidigare identifierade metodologiska utmaningar. Bristande
nationell enhetlighet i registrering av aktualiseringar', liksom varierande

! Ett drende som ror ett barn kan aktualiseras (bli aktuellt) hos socialtjinsten pa olika sitt. Antingen
genom en ansdkan, en anmélan eller genom att socialtjansten far information om barnet pa annat satt.
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forutsittningar att ta fram aggregerade uppgifter, forsvarar jamforelser
mellan kommuner och 6ver tid. Samtidigt visade resultaten tydliga
nationella monster och en utveckling i linje med regionala och lokala
studier.

Mot denna bakgrund finns det fortsatt behov av att pa nationell niva f6lja
utvecklingen av anmélningar om barn som far illa eller missténks fara illa.
Ett ytterligare skal till att genomfora en ny kartlaggning &r att en ny
socialtjanstlag (2025:400), tradde i kraft under 2025. Denna kartldggning
omfattar helaret 2024, vilket utgor det sista helaret fore lagiandringen och
ddrmed en viktig baslinjemétning. Eftersom kartldggningen avser perioden
innan den nya socialtjanstlagen tradde i kraft hénvisas till bestimmelserna i
2001 ars socialtjanstlag (2001:453), SoL, i denna kartldggning.
Bestimmelserna i sin helhet &r dock i1 sak ofordndrade.

Genom att beskriva omfattningen och karaktéren pd anmélningar fore
ikrafttridandet av den nya lagstiftningen skapas forutsittningar for att
framover kunna folja och analysera eventuella fordndringar Gver tid,
inklusive sddana som kan ha samband med lagens 6kade fokus pé
forebyggande arbete och tidiga insatser.

Sedan den 15 januari 2026 omfattas dven fler myndigheter och
ordningsvakter av anmélningsskyldigheten vilket ocksa kan tankas komma
att paverka bland annat antalet anmélningar som inkommer till
socialtjansten.

Rapportens syfte och fragestallningar

Kartldggningen syftar till att 6ka kunskapen pa nationell niva om
anmalningar till socialtjansten samt att f6lja och analysera utvecklingen 6ver
tid.

Kartldggning innehaller uppgifter om samtliga aktualiseringar till
socialtjinsten, inklusive ansdkningar om std enligt SoL.? I likhet med
tidigare kartlaggningar dr dock anmélningarna 1 fokus for rapporten.

Kartldggningen ska besvara foljande fragor:
Anmélningar:

« [vilken omfattning inkom anmaélningar gillande barn till socialtjdnsten
under helaret 2024?

« Hur stor andel av samtliga aktualiseringar under 2024 utgjordes av
anmaélningar?

2 Med ansokan avses ansdkan enligt SoL. Vardnadshavare, och i vissa fall barn &ver 15 &r, kan
aktualisera en ansokan enligt SoL for barnet.
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« Vilka aktorer gjorde anmélningarna?

« Av vilka orsaker gjordes anmélningarna?

« Hur ménga barn berérdes av anmélningarna?

o Hur minga anmélningar ledde till beslut om utredning eller kopplades till
en pagéende utredning?

« Vilka skillnader mellan kommuner kan identifieras?

« Vilka skillnader finns mellan olika koén och éldersgrupper?

« Hur har anmilningarna utvecklats under perioden 2018-20247?
Ansokningar:

« Hur stor andel av aktualiseringarna utgjordes av ansokningar under 2024?

« Hur har andelen ansdkningar foréndrats over tid?

Omfattning och avgransningar

Ett drende hos socialtjansten kan aktualiseras pa olika sitt, nimligen genom
anmilan, ansokan eller information pé annat sitt.> Denna kartliggning
omfattar ansokningar och anmélningar géllande barn. Figur 1 ger en dversikt
av handlaggningsprocessen vid aktualiseringar gillande barn till
socialtjansten. Markeringen visar kartlaggningens omfattning.

Figur 1. Oversikt éver handlaggningsprocessen vid aktualiseringar
géllande barn i socialtjdnsten samt kartldggningen omfattning
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En eller —* aft in\e.du
flera anmal- Ol;rzljﬂiqr ! Férhands- utredning
ningar gdllan- G g i bedﬁmning
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att inte inleda
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Kartlaggningens omfattning

¥

M&jlighet till upplysning om annat stéd eller Sppna insatser utan bistandsbeslut m.m.

Kartldggningen avser i huvudsak perioden 1 januari till 31 december 2024.
Vissa uppgifter omfattar dven ar 2022 och 2023. Kartldggningen omfattar
barn O till 17 ar, vilket motsvarar bade barnkonventionens definition av barn

3Se 11 kap. 1 § SoL. Med information p4 annat sétt menas alla sitt ett drende kan uppkomma pé enligt
SoL som inte &r ansokan eller anmélan. Det kan exempelvis vara drenden som uppkommer genom en
begéran om ett yttrande, ett meddelande frén en annan myndighet eller genom socialtjdnstens egna
iakttagelser.
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och den aldersgrupp som omfattas av reglerna om anmélningar i 14 kap. 1 §
och 1 ¢ § SoL.

I materialinsamlingen har statistiska uppgifter samlats in pa aggregerad niva,
vilket innebar att det inte har samlats in nagra uppgifter om enskilda
anmalningar eller specifika individer pa drendeniva.

Studiens utformning vad géller antalsuppgifter om aktualiseringar gillande
barn foljer i stora drag de foregiende kartldggningarna. Syftet r att
mojliggora upprepade kartldggningar och jamforelser over tid samt utgora
en baslinjemédtning innan fordndringarna kopplat till den nuvarande
socialtjanstlagen (2025:400) som triadde i kraft 2025 samt de nya
bestammelser som infordes den 15 januari i ar som bland annat innebar att
fler myndigheter och ordningsvakter blev anmailningsskyldiga.*

Till skillnad frin foregdende kartldggningar omfattar denna kartldggning
enbart enkédtdata. Inga intervjuer eller andra fordjupande datainsamlingar har
genomforts i samband med insamlingen. Det innebér att analysen i huvudsak
ar kvantitativ och bygger pa de uppgifter som kommunerna ldmnat i

enkiten. Kartldggningen ger dirmed en 6vergripande bild av omfattning och
monster dver tid, men mdjliggdr inte en djupare analys av bakomliggande
orsaker, lokala arbetssétt eller hur uppgifterna tolkas och registreras i
praktiken.

I vilka situationer far barn illa?

Socialtjanstlagen anger inte ndrmare i vilka situationer eller vid vilken
misstankegrad ett barn kan misstdnkas fara illa. I forarbeten framgar att barn
kan fara illa om de utsatts for fysiskt eller psykiskt vald, sexuella 6vergrepp,
krankningar, fysisk eller psykisk forsummelse eller lever i familjer dir det
forekommer allvarliga relationsproblem. Barn kan dven fara illa pd grund av
sitt eget beteende (substansbruk, kriminalitet eller annat sjélvdestruktivt
beteende) eller for att de utsitts for hot, vald eller andra 6vergrepp av
jamnariga eller vuxna.

Barn med stora problem i skolsituationen till f6]jd av en social problematik
kan ocksé anses fara illa. Om det inte samtidigt finns en social problematik
faller diremot exempelvis psykisk ohélsa, sisom depression och
sjalvskadebeteende, utanfor socialtjdnstens kompetensomrade. Inte heller
renodlade inlirningsproblem #r ett ansvar for barn- och ungdomsvarden.’

4Se 19 kap. 1 § socialtjinstlagen (2025:400). Lés mer i proposition 2025/26:12 Stéirkt skydd for barn
som riskerar att fara illa.
3 Proposition 2012/13:10 Stérkt stod och skydd for barn och unga, s. 47.
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Metod

Enkatstudie

En enkdt skickades till landets samtliga kommuner, Stockholms stads
stadsdelar samt G6teborgs stads socialforvaltningar, totalt 303 mottagare.
Enkéten var 6ppen for svar mellan 13 och 5 december 2025. Den besvarades
av 237 kommuner (78 procent).

Enkiten bestod av tva delar. I den forsta delen efterfragades antalsuppgifter
om aktualiseringar (anmalningar, ansokningar samt information pa annat
sdtt) for dren 2022, 2023 samt 2024. Darefter efterfragades mer detaljerade
uppgifter kopplat till anmélningar och ansékningar ar 2024, bland annat kon
och alder pa barnen, anmélningsorsak, anméilare, unika barn och
utredningar.

I den andra delen efterfrigades uppgifter om kommunernas uppfattning om
tillit till socialtjénsten i relation till den oro som kan uppkomma hos familjer
i samband med en orosanmailan. Svaren fran denna del bearbetas och
presenteras inom ramen for regeringsuppdraget att motverka ryktesspridning
och desinformation om socialtjansten S2022/03244 (delvis).

Fragorna 1 enkétens forsta del var utformade pa samma sitt som vid fore-
géende kartlaggningar for jimforbarhet over tid. Nya fragor for arets enkét
avsdg barnens kon- och aldersfordelning gillande ansdkningar. Med
anledning av att andra studier (3) har visat att breda &ldersintervall kan dolja
variationer inom grupperna valdes en mer finférdelad &ldersindelning. Syftet
ar att mojliggdra mer detaljerade analyser av dldersrelaterade skillnader,
samtidigt som jamforbarheten 6ver tid bibehalls.

I &rets enkét gjordes dven mindre justeringar kring svarsalternativen for
anmalare, bland annat i syfte att undersoka kommunernas mojlighet att
sarredovisa anmélningar fran tandvarden fran de som inkommer frén hélso-
och sjukvarden. Dessutom redovisas myndigheter och externa utforare som
separata anmalargrupper. Detta dr delvis motiverat av att fler myndigheter
omfattas av anmilningsskyldighet sedan den 15 januari 2026.°
Uppdelningen mdjliggdr uppfdljning av eventuella fordndringar kopplade
till detta i kommande kartldggningar.

Enkétformuldret aterfinns i sin helhet i bilaga 1.

¢ Vilka som idag omfattas av anmilningsskyldigheten framgar av 19 kap. 1 § socialtjénstlagen
(2025:400).
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Kommunernas forutsattningar att ta
fram uppgifter om aktualiseringar pa
gruppniva

Tidigare kartldggningar har visat att det saknas nationell enhetlighet i
registreringen av aktualiseringar. Kommunernas forutsattningar att ta fram
systematiska datauttag om aktualiseringar och anmélningsstatistik varierar.

Detta innebér bland annat att redovisade uppgifter om inkomna anmélningar
i vissa fall &ven kan omfatta ansokningar och/eller information som
inkommit pé annat sitt, eftersom alla kommuner inte har mojlighet att
sdrredovisa olika aktualiseringsorsaker.

Variationerna kan ocksa avse mdjligheten att ta fram uppgifter om
exempelvis aldersindelning, kon, antal unika barn eller koppling till beslut
om utredning. Skillnader 1 verksamhetssystem och registreringspraxis
paverkar ddrmed uppgifternas jamforbarhet mellan kommuner.

Den nya lagen om socialdataregister (prop. 2025/26:165) kan bidra till en
mer enhetlig rapportering av uppgifter om aktualiseringar. Det dr dock dnnu
inte faststéllt vilka uppgifter som ska ingé i registret vid denna rapports
publicering.

Statistisk analys av enkatsvar

Enkitsvaren har sammanstallts och analyserats bade i riket och utifran
kommunernas befolkningsstorlek och socioekonomiska indelning. Eftersom
att enkétfragorna till storsta del varit utformade pd samma sétt som vid
tidigare undersokningar, har jimforelser gjorts mot tidigare enkétresultat.
Det har mgjliggjort analyser som ror utvecklingen av antalet anmilningar
over tid.

Antal anmélningar, antal unika barn och antal utredningar har dven
analyserats utifrdn kompletterande registerdata fran Statistiska centralbyran,
(SCB) med hjélp av en socioekonomisk sorteringsnyckel som tagits fram
inom ramen for Socialstyrelsens Oppna jimforelser. Nyckeln ir primirt ett
matt pd kommuners och stadsdelars relativa socioekonomiska status och
miter avstandet till den kommun som har hogst socioekonomisk status.
Nyckeln baseras pa invanarnas arbetsmarknadsanknytning och inkomst,
vilka samvarierar med ekonomiskt bistand.
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Hur inkomna svar fran enkaten presenteras i
rapporten

Baserat pa enkétsvar som ror anmélningar, unika barn och utredningar har
Socialstyrelsen gjort en upprikning av antalet till riksnivd. Uppgifter som
ror anmélningar, unika barn och utredningar presenteras genomgaende
baserat pa det uppriknade antalet.

En beskrivning av hur upprakning och bearbetning av enkétsvaren har gatt
till finns i1 kvalitetsdeklarationen i bilaga 2.

Uppgifter om barnens kon och alder, anmélare och anmélningsorsak
presenteras utifran enkdtsvaren. P4 dessa fragor finns ett partiellt bortfall
som dr olika stort for olika fragor. Antal kommuner och anmélningar som
utgor underlaget till dessa tabeller och figurer redovisas genomgiende. Aven
uppgifter om ansokningar presenteras utifran enkédtsvar och ej uppriknade
siffror.
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Anmalningar som galler barn

Socialtjdnstens drenden som ror barn kan aktualiseras pa tre sétt: genom
anmalan, ansokan eller information som pa annat sétt kommer till
socialndmndens kdnnedom.

Av samtliga aktualiseringar 4r anmélningar vanligast och utgoér ungefar 92
procent. Detta kapitel redogdr for anmélningar gillande barn till
socialtjdnsten under 2024, vad som &r kiant om de barn som berdrdes av
dessa anmilningar samt utvecklingen sedan 2018. Sist i resultatdelen
avhandlas ansokningar samt utvecklingen av andel och antal anskningar
sedan 2018.

Ar 2024 inkom cirka 514 000 anmilningar om barn som far illa eller
missténks fara illa till landets socialtjénster. Det dr en 6kning med drygt 22
procent (92 000 anmélningar) sedan 2021. Se tabell 1.

Okningen mellan 2021 och 2024 4r nagot ligre 4n under perioden 2018—
2021, dé antalet anmélningar 6kade med 27 procent. Sedan den forsta
kartlaggningen 2018 har antalet anmélningar som géller barn 6kat med totalt
55 procent. Denna 6kning har skett trots att antalet barn i befolkningen
under samma period varit relativt stabilt.

Tabell 1. Antal anmalningar gallande barn ar 2018-2024
Antal anmalningar baserat pa uppraknade siffror. Ackumulerad 6kning sedan 2018 i procent.

Ar Anmélningar Treaérig Ackumulerad Befolkning
gédllande barn 6kning (%) 6kning sedan  under 18 ar

(antal) 2018 (%) (antal)

2018 331000 - - 2155379
2021 422 000 +27 % +27 % 2176 303
2024 514 000 +22% +55% 2155 865

Kalla: Socialstyrelsens kartlaggningar av anmalningar om barn som far illa eller misstankts fara illa 2019,
2022 och 2026.

Stora lokala variationer i antal
inkomna anmalningar

Spridningen i antalet inkomna anmélningar till socialtjdnsten 1 olika
kommuner ar stor — fran knappt 30 anmailningar i en av de minsta
kommunerna till omkring 19 000 i en av de storsta under ar 2024.

Det totala antalet anmélningar i en kommun hédnger naturligt ssmman med
kommunens befolkningsunderlag. Samtidigt varierar antalet anmédlningar
avsevart dven mellan kommuner med liknande befolkningsstorlek.
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Medianvérdet i rikets kommuner var knappt 1 000 inkomna anmélningar
under 2024. Det innebér att hélften av kommunerna hade fler &n 1 000
anmalningar och hélften farre. Det dr hogre &n 2021, dd medianen 1&g pa
cirka 700, och innebér en fordubbling jaimfort med 2018, da medianviardet
var omkring 500.

Stora lokala variationer aterfinns dven vad géller utvecklingen av antalet
inkomna anméilningar fran 2021 till 2024. I de flesta kommuner (81 %) har
antalet anmilningar 6kat’ och i drygt fyra av fem kommuner var 6kningen
mer @n fem procent. I nidra en av fem kommuner uppgick dkningen till 50
procent eller mer. I sju procent av kommunerna mer dn férdubblades antalet
anmilningar under perioden. Under perioden minskade® antalet anmélningar
i 15 procent av kommunerna och i ett fatal kommuner var antalet
oforindrat.’

Okning av antalet anmaélningar per
1000 barn

Antalet anmélningar per 1 000 barn har okat 1 samtliga kommungrupper
sedan 2018, se tabell 2. Nivan ar genomgaende hogre i de mindre
kommunerna dn i kommuner med 30 000 invénare eller fler.

Kommuner med férre d4n 30 000 invanare ligger dver riksgenomsnittet,
medan kommuner med fler an 70 000 invanare ligger under. Skillnaderna
mellan mindre och stérre kommuner har forstérkts sedan 2021.

Tabell 2. Anmalningar per 1000 barn i riket samt utifran kommunernas
befolkningsstorlek ar 2018, 2021 och 2024
Antal baserat pa uppraknade siffror.

Befolknings- Anmélningar Anmalningar Anmalningar
storlek per per 1000 barn per 1000 barn per 1000 barn
kommun 2018 2021 2024
<15 000 171 206 277
15 000-30 000 163 211 266
30 000-70 000 147 188 240
>70 000-200 000 147 186 227
>200 000 155 184 214
Totalt i riket 154 192 238

Kalla: Socialstyrelsens kartldggningar avanmalningar om barn som far illa eller missténkts fara illa 2019,
2022 och 2026.

7 Har innebir en dkning med fem procent eller mer.
8 Hir innebir en minskning med fem procent eller mer.
° Hir innebir en 6kning eller minskning med mindre #n fem procent.
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Kommunens socioekonomi hanger ihop med
antal anmalning om barn som far illa

Antalet anmélningar per 1 000 barn &r vésentligt hogre i kommuner med
hogre socioekonomisk utsatthet, det vill sdga dér befolkningen har lagre
inkomster och svagare arbetsmarknadsanknytning.

Det finns ett tydligt samband mellan graden av socioekonomisk utsatthet
och anméilningsnivaer. Ju hogre utsatthet, desto fler anmélningar per 1 000
barn. Skillnaden mellan kommuner med ldgst respektive hogst
socioekonomisk utsatthet dr betydande: antalet anmélningar per 1 000 barn
ar ungefar dubbelt sa hogt i kommuner med hogst utsatthet som i kommuner
med lagst.

Bland kommunerna med allra hogst antal anmélningar per 1000 barn
aterfinns sadvdl kommuner som har haft en kraftig inflyttning av invanare
utan egen forsorjning likvil som fore detta bruksorter dar nedlagda
industrier medfort hog arbetsloshet. Hér aterfinns bade stadsdelar 1
storstider med utsatta omraden och mindre kommuner i glesbygd.

Tabell 3. Antal anmalningar per 1000 barn férdelad efter
kommunernas socioekonomiska nyckel
Antal baserat pa uppraknade siffror.

Socioekonomisk Anmalningar per 1000
utsatthet per kommun barn (antal)
eller stadsdel

1=Lag socioekonomisk 168
utsatthet

2 174
3 242
4 208
5 233
6 258
7 265
8=Ho6g socioekonomisk 283
utsatthet

Genomsnitt i riket 234

Kalla: Socialstyrelsens kartlaggningar av anmalningar om barn som far illa eller misstankts fara illa 2026.

For att undersoka hur kommunernas socioekonomiska utsatthet och
befolkningsstorlek samvarierar med anmélningsnivaerna genomfordes en
fordjupad statistisk analys. Analysen visar att bada faktorerna har betydelse,
men att kommunernas socioekonomi har relativt storre padverkan: kommuner
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med hogre socioekonomisk utsatthet har fler anmélningar per barn, och
mindre kommuner har generellt fler anmélningar per barn an storre
kommuner.

Analysen visar ocksa att skillnaderna i anmélningar beroende pé
socioekonomi &r stérre 1 sma kommuner &n i stora. Det innebér att en liten
kommun med svaga ekonomiska och sociala forutsattningar har betydligt
fler anmélningar per barn @n en liten kommun med starkare forutsédttningar.
Bland storre kommuner ar skillnaden i antal anmélningar mellan kommuner
med olika socioekonomiska forutsattningar mindre tydlig.

Barn som beroérs avanmalningarna

Under ett ar kan flera anmélningar till socialtjdnsten avse ett och samma
barn. Darfor dr det totala antalet inkomna anmélningar fler &n antalet barn
som berdrs av anmilningarna.

Trenden over tid visar att det bade ér fler barn som berdrs av anmélningarna
2024 an tidigare ar och att det inkommer fler anméalningar per barn i
genomsnitt.

Ar 2024 berdrdes cirka 233 000 barn av de 514 000 anmélningarna. Det
innebér att omkring 10,8 procent av barnen mellan 0—17 ar i Sverige kom till
socialtjanstens kdnnedom genom en anmélan under 2024. Det &r en 6kning
sedan 2021 da 9,8 procent av barnen berdrdes av en anmélan.

I genomsnitt inkom 2,2 anmélningar per barn under 2024. Det &r en 6kning
fran 1,8 och 2,0 anmélningar per barn 2018 respektive 2021, se tabell 4.

Tabell 4. Barn som kom till socialtjanstens kannedom genom en
anmalan ar 2018, 2021 och 2024.
Antal samt andel i procent baserat pa uppraknade siffror.

Ar Unika barn Andel unika barn Anmaélningar

(antal) (%) per barn (antal)
2018 180 000 8.3 1,8
2021 216 000 9,8 2,0
2024 233000 10,8 2,2

Kalla: Socialstyrelsens kartldggningar avanmalningar om barn som far illa eller missténkts fara illa 2019,
2022 och 2026 samt SCB:s befolkningsstatistik 2018, 2021 och 2024.

Sma skillnader vad galler barnens koén

Fler pojkar 4n flickor kom till socialtjdnstens kinnedom genom en anmélan
under 2018, 2021 och 2024, men skillnaderna dr sma. Det finns ocksa nagot
fler pojkar an flickor i barnbefolkningen, vilket innebir att
overrepresentationen av pojkar i anmélningarna ar begransad.
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Tabell 5. Barn som berordes av minst en anmalan 2018, 2021 och 2024
efter kon

2018: Redovisning av kon baserat pa svar fran 133 kommuner (96 245 unika barn).
2021: Redovisning av kon baserat pa svar fran 130 kommuner (115 651 unika barn).
2024: Redovisning av kon baserat pa svar fran 214 kommuner (144 093 unika barn).
Andel i procent.

Kon 2018 2021 2024
flickor 45 46 46
pojkar 55 54 54

Kalla: Socialstyrelsens kartlaggningar av anmaélningar om barn som far illa eller misstankts fara illa 2019,
2022 och 2026.

Skillnader i anmalningar mellan olika aldrar

Fordelningen av de barn som berdrdes av en anmélan 2024 skiljer sig fran
befolkningsstrukturen. Barn i aldern 13—14 ar utgdr 12 procent av
barnbefolkningen men 17 procent av de barn som berdrdes av en anmélan,
vilket innebir en dverrepresentation. Aven 15—17-3ringar ir
overrepresenterade 1 forhallande till sin andel av barnbefolkningen. Barn i
aldern 0-3 ar ar ddremot underrepresenterade.

Tabellen nedan visar hur barn som berorts av minst en anmilan 2024
fordelar sig mellan &ldersgrupper, jamfort med aldersgruppernas storlek i
barnbefolkningen. Kvoten visar dver- respektive underrepresentation i
relation till ldersgruppens storlek.

Tabell 6. Barn som berdordes av minst en anmalan ar 2024 efter alder,
jamfort med aldersgruppens andel av befolkningen

Statistiken om andelar baseras pa svaren fran 117 kommuner (131 675 unika barn).

Kvoten beraknas som aldersgruppens andel av barn som berérts av minst en anmalan
dividerat med aldersgruppens andel av barnbefolkningen. En kvot under 1 innebar en
underrepresentation och en kvot 6ver 1 en 6verrepresentation.

Kvot: berérda av
Alders- Antal i anmalningar i

Andel av Andel av de

. barnbefolkningen som berérts av
grupper befolkningen

relation till

(0 till 17 ar) en anmalan befolkningsandel
0-3 ar 423716 20 % 1% 0,6
4-6 ar 354 172 16 % 14 % 0,9
7-9 ar 369 440 17 % 17 % 1,0
10-12 ar 375 937 17 % 18 % 11
13-14 ar 255 203 12 % 17 % 1,4
15-17 ar 377 397 18 % 23 % 1,3
;f:;'gr 2 155 865 100 % 100 % -

Kalla: Socialstyrelsens kartlaggningar av anmalningar om barn som far illa eller missténkts fara illa 2026
samt SCB:S befolkningsstatistik for 2024.
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Utveckling 6ver tid

Aldersindelningen har i denna kartliggning 4ndrats till en mer finfordelad
kategorisering jamfort med tidigare kartlaggningar. Jamforelser 6ver tid kan
darfor endast goras pa den mer overgripande dldersniva som dr gemensam
for samtliga ar, se tabell 7a.

Andelen berorda barn i dldern 13—17 ar har 6kat nédgot 6ver perioden, medan
andelen i1 dldern 0—6 ar har minskat mellan 2021 och 2024. For
aldersgruppen 7—12 ar dr andelen relativt stabil.

Tabell 7a. Alder pa barn som berérdes av en anmalan 2018, 2021 och
2024

2018: Redovisning av alder baserat pa svar fran 93 kommuner (62 491 unika barn).

2021: Redovisning av alder baserat pa svar fran 94 kommuner (88 899 unika barn).

2024: Redovisning av alder baserat pa svar fran 117 kommuner (131 675 unika barn).
Andel i procent.

Alder 2018 2021 2024

Andel 0-6 ar 27 30 25
berbrda av
en anmalan

Andel 7-12 ar 35 33 35
berorda av
en anmalan

Andel 13-17 ar 38 37 40
berbrda av
en anmalan

Kalla: Socialstyrelsens kartlaggningar av anmalningar om barn som far illa eller misstankts fara illa 2019,
2022 och 2026 samt SCB:s befolkningsstatistik 2018, 2021 och 2024.

Niér fordelningen relateras till aldersgruppernas andel av hela befolkningen
mellan 0 och 17 &r framgér att monstret dr stabilt over tid, se tabell 7b. Barn
i dldern 13—17 ér &r genomgédende Gverrepresenterade jamfort med sin andel
av befolkningen, medan barn i aldern 0—6 ar ar underrepresenterade. For
aldersgruppen 7—12 ér ligger andel anmélningar néra gruppens storlek, som
legat mellan 34 och 35 procent under perioden.

Andelen barn mellan 13—17 ar i barnbefolkningen har 6kat nagot mellan
2018 och 2024 (fran 26 till 29 procent). Samtidigt har denna aldersgrupp
under hela perioden utgjort en storre andel av de barn som berorts av en

anmaélan jamfort med deras andel av befolkningen.

Enligt tabell 7a har andelen 0—6-aringar som berorts av en anmélan minskat
fran 30 till 25 procent mellan 2021 och 2024. Aven om gruppen har blivit
nagot mindre i befolkningen forklarar det inte hela minskningen. Gruppen
utgdr nu en dnnu mindre andel av de berdrda barnen 4n tidigare.
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Tabell 7b. Aldersgruppernas andel bland barn som berorts av
anmalningar i relation till befolkningsandel

Kvoten beraknas som aldersgruppens andel av barn som berérts av minst en anmaélan
dividerat med aldersgruppens andel av barnbefolkningen. En kvot under 1 innebér att

aldersgruppen ar underrepresenterad i anmalningarna i férhallande till sin andel av
barnbefolkningen, medan en kvot éver 1 innebdr en éverrepresentation.

Aldersgrupp 2018 2021 2024
0-6 ar 0,7 0,8 0,7
7-12 ar 1,0 1,0 1,0
13-17 ar 1,5 1,3 1,4

Kalla: Socialstyrelsens kartlaggningar av anmalningar om barn som far illa eller missténkts fara illa 2019,
2022 och 2026 samt SCB:s befolkningsstatistik 2018, 2021 och 2024.
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Anmalningsskyldiga och andra
anmalare

Det hér kapitlet handlar om anmélningsskyldiga och andra anmélare som
stdr bakom anmélningarna om barn till socialtjdnsten.

Nér en anmélan om barn inkommer till socialtjdnsten registreras uppgifter
om vem som gjort anmélan i kommunens verksamhetssystem. Hur ménga
olika alternativ for anmaélare som finns att vélja mellan skiljer stort mellan
kommuner.

I enkéten anvindes foljande Gvergripande svarsalternativ:

« polis

o forskola

« skola

o tandvard

« hélso- och sjukvard

« socialtjdnst i egen kommun

« extern utfOrare

« myndighet

o socialtjinst i annan kommun

o fordlder, vardnadshavare eller anhorig
« privatperson, namngiven eller anonym

o annan anmadlare.

Vissa anmélargrupper redovisas mer finfordelat 2021 och 2024 jamfort med
2018, vilket begriansar jimforbarheten Gver tid.

Ar 2018 redovisades skola och forskola som en gemensam kategori. Frin
och med 2021 redovisas dessa som separata anmélargrupper. Ar 2018
redovisades dven hélso-, sjuk- och tandvard som en gemensam kategori. |
2021 och 2024 érs kartlaggningar har tandvard, i de fall det varit mdjligt,
sarredovisats frdn 6vrig hélso- och sjukvard. Skillnaderna i kategorisering
innebdr att jaimforelser mellan 2018 och senare ar dr begrédnsade for dessa
anmalargrupper.

Alla kommuner har inte mojlighet att sdrredovisa anmélningar fran forskola
respektive tandvard. I ungefér var tjugonde kommun kan anmélningar fran
forskolan ingd 1 kategorin skola, och i ett mindre antal kommuner kan
anmélningar fran tandvarden inga i kategorin hélso- och sjukvard. Det
innebdr att andelarna for forskola och tandvérd kan vara nagot
underskattade, samtidigt som andelarna for skola respektive hélso- och
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sjukvérd kan vara nagot overskattade. Bedémningen &r dock att detta har
begrinsad paverkan pa den nationella statistiken.

Polis, skola och halso- och sjukvard
bakom 60 procent avanmalningarna

Ar 2024 kom den storsta andelen anmélningar frin polisen (24 procent),
foljt av skola och hélso- och sjukvard (17 procent vardera). Fordelningen ar i
huvudsak densamma som 2021. Tillsammans stod dessa tre aktorer for
knappt 60 procent av samtliga anmédlningar.

Tandvarden stod for 1 procent och forskolan for 2 procent av anmilningarna
2024. Dessa grupper redovisades inte separat 2018 utan ingick i
anméilningarna inom hélso- och sjukvérd respektive anmilningar frén skola.

Var tionde anmélan kom frin privatpersoner, namngivna eller anonyma.
Foréldrar, vardnadshavare och anhdriga stod for 5 procent av
anmélningarna. Tillsammans med anmélningar fran andra anmélare utgor
dessa en fjardedel av anmélningarna.

Tabell 8. Férdelningar mellan anmalare 2018, 2021 och 2024.

2018: Baserat pa svar fran 169 kommuner (208 323 anmalningar).

2021: Baserat pa svar fran 177 kommuner (274 608 anmalningar).

2024: Baserat pa svar fran 209 kommuner (398 868 anmalningar).

Vissa anmalare har tidigare matts gemensamt, vilket innebar att specifika matvarden for
dessa saknas for 2018 och 2021.

Andel i procent.

Anmélare Férdelning av Férdelning av Férdelning
anmalare 2018 (%) | anmalare 2021 (%) | avanmalare
2024 (%)
Polis 21 24 24
Forskola (inget méatvarde - 2 2

ingar i skola)

Skola 21 17 17
(inklusive forskola)

Tandvard (inget matvarde - 1 1
ingar i halso- och
sjukvard)

Halso- och 17 16 17

sjukvard (inklusive tandvard)

Socialtjanstiegen | 11 9 11

kommun
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Anmélare Férdelning av Férdelning av Férdelning
anmalare 2018 (%) anmalare 2021 (%) av anmalare
2024 (%)
Socialtjanst i (inget matvarde - (inget matvarde - 3
annan kommun ingar i myndighet) ingar i myndighet)
Myndighet 5 5 3
(inklusive socialtjanst | (inklusive socialtjanst
i annan kommun) i annan kommun)
Foralder, 7 7 5
vardnadshavare
eller anhorig
Privatperson 9 10 10
Extern utforare (inget matvarde - (inget matvarde - 1
ingar i annan) ingar i annan)
Annan 9 9 6
(inklusive extern (inklusive extern
utforare) utforare)

Kalla: Socialstyrelsens kartldggningar av anmalningar om barn som far illa eller missténkts fara illa 2019,

2022 och 2026.

Fler anmalningar fran forskolan trots
farre barn

Ar 2024 inkom omkring 92 000 fler anmilningar till landets socialtjénster &n
2021 och 183 000 fler dn 2018. Férdelningen mellan anmélargrupperna
2024 ar i huvudsak likadant som 2021 (se tabell 8).

Till skillnad frén perioden 2018-2021, da dkningen var storre i vissa
anmaélargrupper, dr 6kningen mellan 2021 och 2024 relativt jamnt fordelad
mellan grupperna. Antalet anmélningar har dkat bland samtliga anmaélare
okat med mellan 21-22 procent var sedan 2021.

Forskolan sticker dock ut i monstret. Forskolans andel av samtliga
anmélningar uppgér till 2 procent. Samtidigt har andelen barn i aldern 0—6 ar
minskat mellan 2018 och 2024 (fran 39 till 36 procent av alla barn 0—17 &r),
vilket innebér att barngruppen har blivit mindre. Trots detta har antalet
anmaélningar fran forskolan 6kat med 22 procent mellan &r 2021 och 2024.

Anmalningar fran polisen vanligare i
storre stader

Tabell 9 redovisar fordelningen av anmélare efter kommunstorlek. Polis,
skola och hélso- och sjukvérd dr de tre storsta anmélargrupperna i samtliga

kommungrupper. I storstiderna stdr dessa tre tillsammans for 62 procent av
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samtliga anmélningar. | kommuner med férre dn 15 000 invanare uppgar
motsvarande andel till 52 procent.

Andelen anmélningar fran skolan r relativt likartad mellan
kommungrupperna (16—18 procent).

Andelen anmélningar fran polisen dkar successivt med kommunstorlek, fran
20 procent i kommuner med farre dn 15 000 invanare till 27 procent i
storstidderna.

Motsatt monster ses for privatpersoner, vars andel minskar fran 13 procent i
de minsta kommunerna till 7 procent i storstdderna.

Aven andelen anmilningar fran hilso- och sjukvarden #r hogre i storre
kommuner. For 6vriga anmilargrupper ér skillnaderna mellan
kommuntyperna relativt sma.

Tabell 9. Anmaélningar fran respektive anmalare uppdelat efter
kommunernas befolkningsstorlek ar 2024.

Baserat pa svar fran 209 kommuner (398 868 anmalningar).

Andel i procent inom respektive befolkningsstorlek.

Anmalare Riket <15 000 15 000- 30 000- >70000- >200 000

invanare 30 000 70 000 200 000 invanare
invanare invanare invanare

Polis 24 20 21 24 26 27

Skola 17 18 17 16 17 16

Forskola 2 2 2 3 2 2

Tandvard 1 2 1 2 1 1

Halso- och 17 14 15 15 18 19

sjukvard

Socialtjanst 11 9 10 10 11 12

egen kommun

Socialtjanst i 3 4 4 3 3 1

annan

kommun

Externa 1 1 0 1 0 1

utforare

Myndigheter 3 3 2 3 3 3

Foraldrar 5 6 6 6 5 5

Privatpersoner 10 13 12 12 10 7

Annan 6 8 9 6 4 6

anmalare

Kalla: Socialstyrelsens kartldaggningar avanmalningar om barn som far illa eller missténkts fara illa 2026.
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Orsaker bakom anmalningar

Anmélningar om barn innehaller information om vad olika aktdrer och
personer runt om i1 samhillet och i barnets nérhet uppmérksammar och
vidareformedlar till socialtjansten. Anmilningarna ger darfor inte nagon
helhetsbild av situationen for barn som far illa eller pa vilket sitt de far illa.

Nér en anmélan inkommer till socialtjédnsten &r det den som registrerar
anmalan 1 verksamhetssystemet som tolkar innehallet och definierar
anmalningsorsak. Den registrerade anmélningsorsaken blir dirmed en
tolkning av vad anméilaren har uppmérksammat och informerat om i sin
anmaélan. Den registrerade anmélningsorsaken behover darfor inte vara
synonym med den faktiska orsaken till att barnet far illa eller huruvida
barnet faktiskt far illa.

I de flesta verksamhetssystem gar det bara att registrera en enda anmélnings-
orsak per anmélan, men det forekommer system dér flera orsaker kan
registreras for en och samma anmailan. Det vanligaste dr att registrera en
anmalningsorsak per anmélan. En anméilan kan emellertid innehalla flera
orsaker. I anmélningar som innehéller komplex problematik, registreras déa
den orsak som uppfattats som den huvudsakliga orsaken i anmélan.

Vilka svarsalternativ for anmilningsorsak som gér att registrera skiljer
mellan kommuner, bade vad giller formulering och antal. I enkédten
anvéndes foljande fyra Gvergripande svarsalternativ:

« anmélningsorsak relaterad till barnet
« anmélningsorsak relaterad till fordlders eller vardnadshavares problematik
« anmaélningsorsak relaterad till vald i nira relation

o andra anmédlningsorsaker.

Majoriteten av anmalningar ror
foralders problematik

Resultaten for 2024 visar, i likhet med tidigare ar, att det &r vanligast att
anmaélningsorsaken &r relaterad till forélders eller annan vardnadshavares
problematik. Denna kategori omfattar 44 procent av anmélningarna.
Anmélningar som ror barnet sjdlvt uppgér till 30 procent.

Anmalningar relaterade till vald i ndra relation utgdr 16 procent av samtliga
anmélningar. Hér ingér fysiskt, psykiskt och/eller bevittnat vald samt skada
eller 6vergrepp.

Sammantaget innebdr detta att sex av tio anmélningar pa olika sitt relaterar
till foraldrar, vardnadshavare eller hemmiljon, om @ven véld i ndra relation
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inkluderas. Fordelningen mellan de fyra huvudkategorierna 4r i stora drag
likartad 6ver tid.

Ovriga anmilningsorsaker stir for 10 procent av anmilningarna. I denna
kategori aterfinns bland annat bostadsrelaterad problematik, fordlders dod
samt anmélningar som registrerats under mer allmidnna orsakskoder, sdsom
”oro for barn” eller “barn som far illa”.

Det forekommer att verksamhetssystemens svarsalternativ inte fullt ut
motsvarar enkédtens kategorier, vilket kan paverka hur anmélningar fordelas.
Skillnader mellan kommuner och dver tid bor dirfor tolkas med viss
forsiktighet.

Sammantaget visar statistiken dver tid att oron oftare ar kopplad till
hemmiljon och omsorgsformagan &n till barnets beteende eller situation
utanfor hemmet.

Tabell 10. Orsaker bakom anmalningar ar 2018, 2021 och 2024.

2018: Baserat pa svar fran 119 kommuner (147 323 anmalningar).
2021: Baserat pa svar fran 125 kommuner (196 865 anmalningar).
2024: Baserat pa svar fran 166 kommuner (333 417 anmalningar).
Andel i procent.

Anmaélningsorsak Andel Andel Andel

anmalningar anmalningar anmalningar
2018 (%) 2021 (%) 2024 (%)

Relaterat till barnet 33 28 30

Relaterat till 39 40 44

foraldern eller

annan

vardnadshavare

Relaterat till vald i 20 19 16

nara relation

Andra 8 13 10
anmalningsorsaker

Kalla: Socialstyrelsens kartlaggningar av anmalningar om barn som far illa eller misstankts fara illa 2019,
2022 och 2026.
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Utredningar efter anmalan

Nér en anméilan om barn inkommer till socialtjénsten ska ett beslut fattas

inom 14 dagar om en utredning ska inledas eller inte, sdvida inte anmédlan
tillfors en pagdende utredning.'® Eftersom flera anmilningar kan gilla ett
och samma barn, kan en utredning innehélla mer dn en anmélan.

Om nya anmélningar inkommer medan en utredning pagar ar det vanligt att
dessa tillfors den befintliga utredningen utan att ett nytt beslut om att inleda
utredning fattas. Det &r sdrskilt vanligt vid hdndelser som kommit méanga till
kénna och dar flera aktdrer gor anmélan om samma situation, exempelvis
vid vald i hemmet. I sddana fall kan socialtjansten inom kort tid ta emot
anmalningar fran exempelvis polis, hélso- och sjukvard, anhoriga eller
skola. Beslut om att inleda utredning fattas da utifran en av anmélningarna,
medan dvriga kopplas till den pagédende utredningen.

Mot denna bakgrund redovisas i drets statistik andelen anmélningar som pa
nagot sitt har ingatt i en utredning, oavsett om de i sig ledde till beslut om
att inleda utredning eller om de tillférdes en redan pdgdende sadan.

Drygt halften avanmalningarna
hanterades inom en utredning

Totalt hanterades omkring 278 000 anmélningar (54 procent) i en utredning
under 2024, (antingen ledde till en utredning eller kopplades till en pdgaende
utredning). Det innebér att varje inledd utredning i genomsnitt omfattade

1,9 anmilningar.

Tabell 11 nedan visar andelen anmélningar som hanterats i en utredning,
samt antal anmélningar per utredning. I riket och uppdelat p4 kommunernas
befolkningsstorlek.

10Se 11 kap. 1 a § andra stycket SoL.
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Tabell 11. Anmélningar som leder till utredning ar 2024 och 2021 -
utifran kommunernas befolkningsstorlek och i riket

Beslut om utredning, anmalningar som hanterats i en utredning samt antal anmalningar per
utredning. Baserat pa uppraknade siffror. Andel i procent.

Befolknings- Anmaélningar Anmalningar Anmaélningar Anmalningar
storlek per som hanterats per utredning som hanterats per utredning
kommun i en utredning (antal) 2021 i en utredning (antal) 2024
2021 (%) 2024 (%)
<15 000 52 1,5 55 1,8
15 000-30 000 55 1,8 55 1,8
30 000-70 000 54 1,8 54 1,9
>70 000-200 000 56 2,0 49 2,0
>200 000 56 2,5 58 1,7
Totalt i riket 55 1,9 54 1,9

Kalla: Socialstyrelsens kartldaggningar av anmalningar om barn som far illa eller missténkts fara illa 2019,

2022 och 2026.

Mellan kommungrupperna finns vissa variationer. Dessa bor dock tolkas
med forsiktighet, eftersom kommuner har olika férutsattningar att sérskilja
anmalningar som leder till ny utredning frdn anmélningar som tillfors en

pagéende utredning, vilket kan paverka resultaten.

Sammantaget visar resultaten att det nationella monstret &r stabilt, men att

det kan finnas variationer mellan kommungrupper nér det géller hur

anmaélningar kopplas till utredningar och hur manga anmélningar som i

genomsnitt ingdr i varje utredning.
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Ansokningar om stod

I enkéten ombads kommunerna dven att uppge hur manga ansdkningar om
stod de tagit emot. Det arliga antalet ansokningar har varierat ndgot under
perioden 2019-2024 och legat mellan cirka 14 600 och 17 000 per ar. Alla
kommuner har dock inte haft mojlighet att ta fram dessa uppgifter.
Uppgifterna i tabell 12 avser faktiska, ej uppriknade siffror och baseras pa
de kommuner som ldmnat svar, vilket innebér att de absoluta talen bor tolkas
med viss forsiktighet vid jimforelser dver tid.

Ser man i stéllet till andelen ansdkningar av samtliga aktualiseringar
framtrader en tydligare utveckling. Andelen har minskat successivt fran 5,0
procent 2019 till 3,6 procent 2024. Eftersom andelen berdknas i relation till
det totala antalet aktualiseringar i samma kommuner respektive ar dr
utvecklingen mer jimforbar over tid. Det innebér att ansdkningar utgdr en
allt mindre del av det totala inflddet till socialtjansten.

Liksom tidigare ar finns stora variationer mellan kommunerna i antalet
inkomna ansdkningar.

Tabell 12. Andel ans6kningar av alla aktualiseringar - andel pa
nationell niva mellan 2019 och 2024

Antal ansokningar baseras pa icke uppraknade siffror och kommer fran olika manga svarande
kommuner varje ar. Andel ansokningar av totalt antal aktualiseringar beréknas endast utifran

antalet aktualiseringar hos de kommuner som lamnat uppgifter for bade anmalningar,
ansokningar och information pa annat satt.

Ar Antal ansdkningar  Andel ansékningar av
samtliga
aktualiseringar (%)

2019 17 055 5,0
2020 16117 4,3
2021 16 449 4,1
2022 14617 3,9
2023 16 288 3,8
2024 16 903 3,6

Kalla: Socialstyrelsens kartldggningar av anmaélningar om barn som far illa eller misstankts fara illa 2022
och 2026.
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Socialstyrelsens kommentarer
av resultaten

Ett varaktigt okat inflode

Antalet anmélningar gillande barn har okat kraftigt sedan 2018. Mellan
2018 och 2021 dkade antalet med 27 procent och mellan 2021 och 2024 med
ytterligare 22 procent. Sammantaget motsvarar det en ackumulerad 6kning
om 55 procent under perioden.

Under samma tid har antalet barn i befolkningen varit relativt stabilt.
Okningen kan dirfor inte forklaras av en stdrre barnpopulation, utan innebir
att anmilningsfrekvensen per barn har stigit patagligt. Socialtjansten
hanterar i dag betydligt fler anmélningar i relation till antalet barn dn for
bara nagra ar sedan.

Okningen framstar inte som driven av en enskild anmélargrupp.
Anmélningar inkommer fortsatt fran flera olika aktorer och inga storre
grupper har fordndrat sitt anmélningsmonster pé ett sdtt som ensamt kan
forklara utvecklingen. Sammantaget tyder resultaten pa en bred och mer
varaktig fordndring 1 inflodet.

Vad utvecklingen uttrycker &r dock inte entydigt. En 6kning kan spegla att
fler barn uppmérksammas och att orosanmélningar gors i hogre grad vid
misstanke eller kdinnedom om att barn far illa. Samtidigt kan den ocksa
indikera 6kade sociala riskfaktorer eller en hogre belastning pa barn- och
familjer, exempelvis barn som vintat ldnge i ko till barn och
ungdomspsykiatrin eller barn som inte fir rétt anpassningar och stod i
skolan. Oavsett bakomliggande orsaker innebar utvecklingen ett mer
omfattande inflode till socialtjdnsten.

Konsekvenser for den lokala
socialtjansten

Medianvérdet har okat frén cirka 500 anmélningar per kommun 2018 till
omkring 1 000 &r 2024. Den typiska kommunen hanterar dirmed ungefér
dubbelt s& ménga anmélningar som for nagra ar sedan.

Varje anmélan ska registreras, en omedelbar skyddsbedomning ska goras
och beslut fattas om utredning ska inledas eller inte. Aven om andelen
anmalningar som leder till utredning ar forhallandevis stabil, innebar det
okade inflodet att det faktiska antalet utredningar har 6kat. Sammantaget
paverkar detta arbetsvolymen och kan fa betydelse for hur resurser och
prioriteringar fordelas inom verksamheten.
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Skillnader i anmalningsmonster och
fragor om likvardighet

Det finns skillnader mellan kommungrupper i vilka aktdrer som star bakom
anmalningarna. Andelen anmélningar fran polis och hélso- och sjukvard ér
hogre i storre kommuner och i storstider dn i mindre kommuner.
Skillnaderna kan delvis hdnga samman med lokala strukturella
forutsattningar, sésom nérvaro av polis och tillgang till hdlso- och sjukvard.

I tidigare kartldggningar har vissa aktorer identifierats som anmélande i
relativt 1ag utstrackning i forhéllande till sitt uppdrag. Bland annat mot
denna bakgrund har Socialstyrelsen fatt i uppdrag'" att sirskilt rikta
informations- och kunskapsinsatser till anmélningsskyldiga malgrupper dir
underrapportering forekommer. Ett sadant arbete ar centralt for att
sdkerstdlla att skyldigheten att anmaéla oro for barn far genomslag i
praktiken.

De tydliga socioekonomiska skillnaderna i anmélningsnivder kan spegla
skillnader i barns levnadsvillkor. Samtidigt kan normer, férvantningar och
lokala arbetssitt paverka i vilken utstrickning oro leder till formell anmaélan.
Fragan om likviardighet i uppméarksammandet av barn som far illa ar darfor
viktig att f6lja over tid.

Forandrade vagar in till socialtjansten

Andelen ansokningar i forhallande till samtliga aktualiseringar har
successivt minskat. En allt storre del av inflodet till socialtjénsten initieras
ddrmed pé annat sétt 4n genom ansokan.

Den nuvarandesocialtjénstlagen, som tradde i kraft efter den period som
denna kartliggning omfattar, betonar vikten av tidiga insatser och dkad
tillgénglighet. Utvecklingen av hur drenden aktualiseras utgdr dérfor en
viktig baslinje infor kommande uppfoljningar. Fordndringar i hur barn och
familjer kommer i kontakt med socialtjansten kan fa 6kad betydelse
framdver.

1 Uppdrag att ta fram och sprida information med anledning av propositionen Stirkt skydd for barn
som riskerar att fara illa S2026/00045 (delvis).
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