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Bakgrund

Inom FoU Välfärd, Region Gävleborg, bedrivs arbetet Att dokumentera insatser för 
barn och unga i samarbete med en referensgrupp bestående av representanter för 
socialtjänsten i länets kommuner. Syftet med arbetet är att förbättra dokumentation 
och uppföljning inom socialtjänstens barn- och ungdomsarbete.

Sedan 2008 har FoU Välfärd i samverkan med länets kommuner sammanställt 
statistik över vilka barn och unga (0-20 år) som aktualiseras till socialtjänsten i länets 
tio kommuner.

Data för antalet aktualiseringar hämtas från kommunernas verksamhetssystem 
(Treserva, Procapita).

FoU Välfärd har sedan 2008 publicerat halvårs- och helårsrapporter. 

Följande redovisning (halvårsrapport) rör aktualiseringar av barn och unga (0-20 år) 
till socialtjänsterna i länets kommuner under första halvåret 2022, i jämförelse med 
samma period under 2013-2021.

(Ensamkommande barn ingår ej i redovisningen)
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Sammanfattning 
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Rapporten från FoU Välfärd, som omfattar aktualiseringar av barn och unga till tio kommuners 
socialtjänster i Gävleborgs län, ger en bra bild av vilka barn och ungdomar som aktualiseras till 
socialtjänsten samt av vem och av vilka orsaker. 

Rapporten omfattar första halvåret 2022 med jämförelser för samma period åren 2013-2021. 

Mellan första halvåret 2021 och 2022 ökar antalet aktualiseringar av barn och unga till 
kommunernas socialtjänster i länet med 6 % och ökningen består av anmälningar. 
Aktualiseringar för 2022 omfattar 4421 unika barn/unga. Mellan 2013 och 2022 har totala antalet 
aktualiseringar i länet ökat med 134 % och ökningen utgörs helt av anmälningar. 

Medelåldern för aktualiserade barn till socialtjänsten i länets kommuner är 11 år (11,02). Andelen 
yngre barn 0-6 år utgör 24 % av de aktualiserade barnen under första halvåret 2022, andelen 
aktualiserade yngre barn har ökat från 2021. Något fler pojkar än flickor aktualiseras.

Flest anmälningar kommer från polisen, skolan och socialtjänsten (ex. officio). Anmälningar från 
förskolan har ökat med 29 % (från låga nivåer) mellan 2021 och 2022. Över tid (2013-2022) 
noteras en ökning av anmälningar från hälso- och sjukvården med 231 %. 

Den vanligaste anmälningsorsaken är omsorgssvikt. Mellan 2021 och 2022 noteras främst en 
ökning av anmälningar om förseelse från polisen. Över tid (2013-2022) föreligger störst ökning 
av anmälningar om våld i familjen och beteendeproblem. Mer än hälften (55 %) av anmäl-
ningarna leder till en social utredning.

Genomsnittligt antal orosanmälningar per barn (0-17 år) har ökat från 1,28 till 1,46 mellan 2012-
2022. Ökningen beror bl.a. på att det har tillkommit fler anmälare kring ett och samma barn.
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Typ av aktualisering barn och unga, länet
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Antal aktualiseringar barn/unga, kommuner. 
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Antal aktualiserade unika barn/unga, kommuner
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Aktualiserat av vem? Länet.
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Aktualiserat av vem? Första halvåret 2022.Kommun. 
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Orsak till anmälan. Länet
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Orsak anmälan. Kommun. Första halvåret 2022

10www.regiongavleborg.se

** Sekretess (fem eller mindre)
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Åldersgrupp. Första halvåret 2022. Länet
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Aktualiseringar, åldersgrupp. Länet
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Medelålder aktualiserade barn/unga. Länet
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Aktualiseringar, kön. 
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Beslut om utredning. Första halvåret 2022. Länet
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Bortfall=28
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Beslut om utredning. Länet
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Återaktualiseringar Barn och unga. Länet
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Orosanmälningar, per barn. 0-17 år.
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Analys; Återaktualiseringar Barn och unga
Återaktualiseringar av barn och unga, dvs. att ett barn aktualiseras mer än en gång under en 
uppföljningsperiod, visar att antal unika barn inte ökar i samma takt som antalet aktualiseringar 
till socialtjänsten. Ökningen består också till största delen av anmälningar. Forskningen har 
angivit ett antal tänkbara delförklaringar till ökningen av anmälningar till socialtjänsten:

• Flera anmälare än tidigare, t.ex. anmälningar från privatpersoner och anhöriga har ökat
över tid. Vilket i sin tur kan bero på:

- Tillgängligheten hos socialtjänsten har förbättrats, t.ex. mottagningsenheter med en ingång 
till socialtjänsten, enkla kontaktvägar (mejl, e-tjänster). Information via kommunernas hemsida 
om hur man anmäler och vad som händer efter en anmälan.
- Minskad tolerans hos ej anmälningspliktiga för vad man tycker att ett barn ska behöva stå ut 
med.

• Ökad samverkan mellan socialtjänsten och verksamheter som möter barn (ex. skolan), vilket 
leder till en ökad medvetenhet och bättre efterlevnad av anmälningsskyldigheten samt bättre 
kontaktvägar in i socialtjänsten.

Wiklund, S. (2006). Den kommunala barnavården – om anmälningar, organisation och utfall.
Wiklund, S. (2008). Individ- och familjeomsorgens barnavårdsarbete, i Bergmark, Lundström, Minas & Wiklund (red.). Socialtjänsten i 
blickfånget. Organisation, resurser och insatser
Socialstyrelsen. (2019). Anmälningar om barn som far illa eller misstänks fara illa. Nationell kartläggning 2018.
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Bilaga: Definitioner, orsak till anmälan
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Psykisk ohälsa hos barnet

Två underkategorier:

1) Psykisk ohälsa/funktionsnedsättning, konstaterad

genom rapporterad diagnos via hälso- och sjukvård

2) Psykisk problematik, förmodad, pga. uppvisad oro, 

nedstämdhet, depression, ångest, uppförandestörning

Egen brottslighet/kriminalitet

Mer allvarliga lagöverträdelser, ex. stöld, skadegörelse, 

misshandel, inbrott, trafikbrott, vapeninnehav. Lagförda brott 

eller sådana brott som förväntas leda till strafföreläggande, 

åtalsunderlåtelse eller åtal.

Beteendeproblem

Kan ses som ett samlingsbegrepp för en ”stökig” social situation 

för ett barn/ungdom som ex. innefattar utagerande (allvarliga 

konflikter med andra, barn och vuxna), riskfyllt sexuellt 

beteende, alkohol och drogmissbruk i mindre skala, vistelse i 

kriminella miljöer. Vanligt med samtida problemområden.

Eget missbruk

Mer uttalat och allvarligare bruk av alkohol/droger. Ett bruk som 

negativt påverkar den unges sociala situation (skolan, familje-

relationer), fortsatt bruk trots erfarenheter av negativa 

konsekvenser.

Skolproblem

Rör barnet/ungdomens sociala situation på skolan, problem i 

relationer till andra, skolk och skolvägran.

Omsorgsvikt (brister i omsorgen)

Samlingsbegrepp som rör brister i hemmiljön för det enskilda 

barnet, pga. missbruk och/eller psykisk hos förälder/drar, brister 

i fostrarförmåga hos föräldrar pga. bristande tillsyn 

(försummelse, vanvård) och övervakning eller hårda och 

auktoritära uppfostringsmetoder.

Relationsproblem i familjen

Konflikter mellan familjemedlemmar

Utsatt för övergrepp

Barnet utsatt för fysiskt eller psykiskt våld, kränkningar, sexuella 

övergrepp

Förseelse

Rapporterat snatteri, klotter, mindre förseelser, mindre allvarliga 

lagöverträdelser, LOB

Våld i familjen

Våld mellan vuxna familjemedlemmar. Barnet tvingas bevittna 

(se eller höra) våld i sin närmiljö eller leva i en miljö där våld 

eller hot förekommer ofta

Andershed, H. & Andershed, AK. (2005); Lagerberg, D. & Sundelin, C. (2000); Sundell, K. m.fl. (2014); Sundell K. & Egelund T. m.fl. 

(2007); Ulmanen, P. & Andersson, G. (2006).


