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Inledning

Detta PM ar det andra i en serie av resultatsammanfattningar fran det
nationella forsknings- och utvecklingsprojektet NUSO (Nationell Upp-
foljning av Socialtjanstens Omstallning). NUSO kombinerar systema-
tisk uppfoljning med forskning. Malsattningen ar att skapa nationell,
regional och lokal kunskap om utgangsliaget infor ny socialtjanstlag
samt folja forandringar over tid. NUSO fokuserar pa centrala delar i
den nya socialtjanstlagen avseende okad tillginglighet och forebyg-
gande arbete, en jamstalld och jamlik socialtjanst samt utvecklingen av
socialtjanstens arbete utifran vetenskap och beprovad erfarenhet.

Under 2024 genomfors tre delstudier om socialtjanstens arbete med
barn, unga och familjer.

Delstudie 1: Om avslutade barnavardsutredningar

Delstudie 2: Om icke bistandsbeslutade insatser

Delstudie 3: Om aktualiseringar

PM:et redovisar resultat fran fordjupande statistiska analyser av data i
delstudie 1 samt inledande nationella resultat i delstudie 3. Syftet med
delstudie 1 ar att undersoka vilka barn som utreds, hur utredningarna
genomfors, vad utredningsprocessen resulterar i och hur det gar for de
barn som beviljas insats/atgard. Syftet med delstudie 3 ar att skapa
kunskap om aktualiseringar och atgiarder i relation till pojkar och
flickor i olika aldrar och inom olika kommuner. Delstudie 3 ger d4ven en
nulagesbild av hur kommuner dokumenterar atgarder och aktualise-
ringsorsaker i sina respektive verksamhetssystem samt hur dessa kan
systematiseras.

NUSO genomfors av FoU Vilfard Varmland vid Karlstads universitet
pa uppdrag av, och i nara samarbete med, Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR). Birgitta Persdotter vid Karlstads universitet dr ansva-
rig forskare och forfattar denna PM-serie. NUSO genomfors i nira
samarbete mellan forskning och praktik genom processen Vaves®.
Kommunerna far kunskap om den lokala situationen over tid, jamfo-
relse med andra kommuner, analysstod baserat pa statistiska analyser,
kunskap fran tidigare forskning och teoretiska modeller.

Las mer om NUSO pa SKR:s webbplats Framtidens socialtjanst.
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https://skr.se/framtidenssocialtjanst/kunskapochstod/nationelluppfoljningnuso.79633.html

Om delstudie 1 och 3

I NUSO delstudie 1 deltar 134 kommuner och stadsdelar. Uppgifter om
ca 21 000 avslutade barnavardsutredningar har samlats in. For mer in-
formation om studiepopulationen i delstudie 1 se PM#1.. I NUSO
delstudie 3 deltar 97 kommuner och stadsdelar. Sammanlagt har upp-
gifter om 219 566 aktualiseringar samlats in. Denna omfattning av data
har aldrig tidigare samlats in fran socialtjansten i Sverige.

Resultaten i detta PM handlar om:
o Alder- och konsfoérdelning bland barn som aktualiseras och ut-
reds.
e Vilka som ansoker om stdd och av vilka anledningar
e Anledning till utredning och sa kallade utredningsprofiler
e Barnets delaktighet i relation till utredningsprofiler

Datainsamling

I delstudie 1 har data samlats in genom att socialsekreterare eller an-
nan verksamhetsnara personal har besvarat webbenkiter om varje en-
skild avslutad utredning baserat pa information i BBIC2 beslutsun-
derlag. Studien ar en totalundersokning som ror avslutade utredningar
for barn 0-17 ar under en sexmanadersperiod (231001 - 240331). Ut-
redningar som inletts under pagaende utredning, eller som rorde ytt-
randen eller vardnadsoverflytt exkluderades.

I delstudie 3 ingdr aktualiseringar fran 1 januari — 31 december 2023.
Data har samlats in genom att medverkande kommuner och stadsdelar
har sammanstillt och overfort excelfiler med uppgifter om barnens
kon, alder, typ av aktualisering, aktualiseringsorsak samt atgiard. I
detta PM presenteras inledande resultat om aktualiseringar och in-
ledda utredningar i relation till alder och kon. Kategorisering och ana-

! https://www.kau.se/files/2024-10/PM1NUSOomavslutadebarnavirdsutredningar241002.pdf

2 BBIC, Barns behov i centrum, dr en nationell enhetlig struktur for handlaggning, genomforande och
uppfoljning av enskilda drenden i den sociala barn- och ungdomsvérden. https://www.socialstyrel-
sen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/barn-och-unga/barn-och-unga-i-socialtjansten/barns-be-
hov-i-centrum/
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https://www.kau.se/files/2024-10/PM1NUSOomavslutadebarnavårdsutredningar241002.pdf

lyser i relation aktualiseringsorsaker pagar och presenteras i kom-
mande PM#4 i mars 2025. Sammantaget har kommunerna angett mer
an 2500 olika aktualiseringsorsaker dar exempelvis valdsutsatthet har
benamnts pa mer dn 300 olika satt.

Mer information om metod, teoretiska perspektiv och etik kommer att
beskrivas i en kommande metodrapport viren 2025.

Resultat

Aktualiseringar till socialtjansten

Totalt har uppgifter om 219 566 aktualiseringar samlats in. Av dessa
var 93 procent anmalningar. Figur 1 visar att det sker en stegvis 6kning
av antalet aktualiseringar i relation till barnets dlder. Fran o-2 ar till 3-
5 ar sker nastan en fordubbling av antalet aktualiseringar. En tydlig ok-
ning sker ocksa fran 12 ar. Sammantaget ar antalet aktualiseringar 3,6
ganger sa manga for den aldsta aldersgruppen jamfort med den yngsta.

Figur 1. Antalet aktualiseringar i relation till barnets dlder, totalt och antal anmdlningar.

60000 56676
52615

50000
40000 36013
32543
30000 26098
20000 15621
10000 I
0

0-2 ar 3-5ar 6-8 ar 9-11ar 12-14 &r 15-17 &r

Totalt antal aktualiseringar ~ m Antal anmalningar

Figuren forestaller ett stapeldiagram. Den gula stapeln visar antalet totala aktualiseringar per alders-
grupp. Den grénbla stapeln visar antalet anmalningar per aldersgrupp.



Halften av aktualiseringarna innebar fortsatt utredning

Halften av aktualiseringarna har lett till att utredning inletts alternativt
paforts pagaende utredning. Andelen aktualiseringar som paforts pa-
gaende utredning okar i takt med barnets alder, vilket tyder pa att det
ar mer vanligt att det inkommer fler anmalningar om samma barn ju
aldre barnet ar. Se figur 2.

Figur 2. Andel inledda utredningar respektive andel aktualiseringar som pdfores pa-
gdende utredning i relation till barnets dlder.
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Figuren forestaller ett stapeldiagram. Den gula stapeln visar andel aktualiseringar per aldersgrupp dar
utredning har inletts. Den gronbla stapeln visar andel aktualiseringar per aldersgrupp som paforts pa-
gaende utredning.

Som framkommer av figur 3 minskar andelen aktualiseringar som ut-
reds vidare, fran 52 procent i aldersgruppen 0-2 ar, till 45 procent i al-
dern 15-17 ar. Samtidigt ar skillnaden forhallandevis liten jamfort med
den stora skillnad i antalet aktualisering som visats i figur 1. Figur 3
visar ocksa att monstret ar detsamma for pojkar och flickor, med un-
dantag fran aldern 12 — 14 ar. I denna aldersgrupp inleds utredning
(inkl. pafores pagaende utredning) i hogre utstrackning for flickor jam-
fort med pojkar.



Figur 3. Andelen aktualiseringar i procent som lett till att utredning har inletts inkl. pdforts
pdgdende utredning.
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Figuren forestéller ett stapeldiagram. Den gula stapeln visar andelen aktualiseringar per aldersgrupp
som lett till att utredning inletts for pojkar. Den gronbla stapeln visar motsvarande for flickor.

Vilka ansoker om st6d?

I delstudie 1 ror 12 procent av de avslutade utredningarna ansokan om
stod. Nar vi undersoker vilka faktorer som okar respektive minskar
sannolikheten for ansokan framkommer tydliga och lika monster for
bade flickor och pojkar. Forutom samband i relation till barnets ur-
sprung, boendesituation och ev. diagnos, finns aven tydliga samband
utifran anledning till utredning.

Sannolikheten att en ansokan gors okar om barnen:
e har svensk bakgrund
e mestadels bor med en foralder
e har diagnos
Och om anledningen till utredning ror:
e konflikt i familjen
e barnets eget beteende/psykisk ohilsa



Sannolikheten att en ansokan gors minskar om barnen:
¢ har utlandsk bakgrund
e bor med bada foraldrarna
Och om anledning till utredning ror:
e Nagon form av valdsutsatthet (direkt mot barnet eller upplevt
vald)
e Nagon form av problematik hos foralder
e Barnets skadliga bruk, kriminalitet eller skolproblematik

Hur kan vi forsta anledning till utredning?

Figur 4 visar fordelningen av anledningar till att utredningen inletts
(och som aven presenterades i PM#1). Konflikter i familjen och fysiskt
eller psykiskt vald mot barnet ar de enskilt vanligaste anledningarna
till utredning. Skolrelaterad problematik ar den vanligaste anledningen
till utredning utifran barnens egen problematik. Barnets egen krimina-
litet eller kriminellt umgange liksom riskbruk/skadligt bruk och eget
valdsutovande ar sillan anledning till utredning.

Figur 4. Anledning till utredning. Andel i procent.
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Figuren forestéller ett stapeldiagram. Den gula stapeln visar férdelning av olika anledningar till utred-
ning.



For att forsta mer om anledning till utredning kan vi ta oss an data pa
atminstone tre olika satt;
1. Undersoka anledning till utredning utifran hemmiljo och eget
beteende
2. Undersoka komplexitet utifran antalet anledningar till utred-
ning
3. Undersoka dominerande kombinationer/monster av anled-
ningar till utredning

1.Anledning till utredning utifrdn hemmiljé och eget beteende
Anledningar till utredning kan grupperas utifran hemmiljo respektive

eget beteende. Hemmiljo ror det som i BBIC klassas som foraldrafor-
maga och/eller faktorer i familj och miljo. Detta inkluderar bristande
omsorg, konflikter i familjen, olika former av valdsutsatthet samt olika
problem hos foraldrar/vardnadshavare (ex. skadligt bruk och bero-
ende, psykisk ohilsa, kriminalitet). Till barnets eget beteende riaknas
skolproblematik, eget valdsutovande, psykisk ohilsa, skadligt bruk och
beroende, beteendeproblem och eget kriminellt beteende.
Genomgaende framkommer inga eller endast sma skillnader i relation
till antal invanare i kommunen och kommungruppstillhorighet (SKR,
2023a). Det enda undantaget ar barnets egen kriminalitet som ar mer
vanligt ju storre kommunen ar.

Hemmilj6: Alder, ursprung och boendesituation spelar roll.
Anledningar till utredning som ror hemmiljé minskar tydligt i takt med
barnets alder, med undantag for hedersrelaterat vald och fortryck. Oav-
sett barnets alder anges fysiskt/psykiskt vald mot barnet samt heders-
relaterat vald och fortryck i hogre utstrackning for barn med utlandsk
bakgrund och for barn som bor med bada foraldrar.
For barn med svensk bakgrund och for barn som inte bor med bada
foraldrar ar det mer vanligt att anledning till utredning ror:

* Konflikt i familjerelationer

* Sexuellt vald mot barnet

» Skadligt bruk eller beroende hos foralder/omsorgsperson

» Psykisk ohilsa, beteendeproblem och/eller funktionsnedsatt-

ning hos foralder/omsorgsperson
» Kriminalitet hos fordlder/omsorgsperson
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Eget beteende: Kon, diagnos, ursprung och boendesituation
spelar roll.

Anledning till utredning som ror eget beteende okar itakt med barnets
alder. Detta ar ett forvantat resultat och galler for bade flickor och poj-
kar. Samtidigt sker 0kningen betydligt tidigare for pojkar an for flickor,
sarskilt nar det galler beteendeproblematik och skolproblematik. For
pojkar sker en tydlig 6kning redan vid 6 ars alder medan det for flickor
drojer till 12 ars alder. Vidare ar eget kriminellt beteende betydligt mer
vanligt bland pojkar an flickor. I 12-14 ars alder ar detta anledning till
utredning for 12 procent av pojkarna och tre procent av flickorna. I al-
dern 15- 17 ar ror egen kriminalitet 25 procent av pojkarna och 6 pro-
cent av flickorna. Det framkommer aven tydliga konsskillnader nar det
galler om barnet sjalv utovat vald, vilket ror 10 procent av pojkarna
over 12 ar jamfort med 2 procent av flickorna.

I likhet med hemmilj6 finns dven vissa samband med ursprung och bo-
endesituation. Psykisk ohilsa och skadligt bruk och beroende ar mer
vanligt bland flickor och pojkar med svensk bakgrund medan krimina-
litet och eget valdsutovande ar mer vanligt bland flickor och pojkar
med utlindsk bakgrund. Psykisk ohilsa hos pojkar, skadligt bruk och
beroende hos bade flickor och pojkar samt skolproblematik ar mer van-
ligt bland barn som bor med ensamstdende foralder eller i ombildad
familj.

2.0kad komplexitet i aterkommande utredningar

I halften av utredningarna har endast en anledning till utredning an-
getts. I 30 procent har tva anledningar till utredning angetts, i tolv pro-
cent har tre anledningar till utredning angetts och i sex procent har fyra
eller fler anledningar angetts. Komplexiteten sett till antalet anled-
ningar till utredning ar hogre i aterkommande utredningar. I forsta-
gangsutredningar har en anledning till utredning angetts i 55 procent
av fallen jamfort med 45 procent i &terkommande utredningar, se figur

5.



Figur 5. Andel anledningar till utredning i forstagdangsutredning och dterkommande ut-
redning. I procent.
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Figuren forestaller ett stapeldiagram. Den gula stapeln visar andelen utredningar som inletts utifran en
anledning till utredning. Den gra stapeln visar motsvarande utifrn tva anledningar till utredning. Den
turkosa stapeln visar motsvarande utifran tre anledningar utredning. Den orange stapeln visar motsva-
rande utifrdn fyra anledningar till utredning.

3.Utredningsprofiler som fordjupar bilden

Baserat pa de olika anledningarna till utredning har hela 998 kombi-
nationer rapporterats. For att fa fram monster av kombinationer av an-
ledning till utredning har klusteranalyser genomforts. Totalt identifie-
rades elva kluster, vilka fortsattningsvis benamns som utredningspro-
filer. I varje utredningsprofil finns en eller flera dominerande anled-
ningar till utredning samt i vissa fall ytterligare kombinationer, se ta-
bell 1. Sammantaget domineras tre utredningsprofiler av nagon form
av valdsutsatthet eller konflikter i familjen. Tva utredningsprofiler do-
mineras av foralders/omsorgspersons egen problematik. Tre utred-
ningsprofiler domineras av barnets eget beteende. Ovriga utrednings-
profiler domineras av bristande omsorg, annan anledning? eller multi-
utsatthet.

3 Nir annan anledning angetts har utredningarna i hog grad rort ekonomisk utsatthet och boendesitu-
ationen, vilket dock inte fanns med som svarsalternativ vid anledning till utredning.
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Tabell 1. Utredningsprofiler.

Typ av profil Dominerande anledning | kombination med... Ca andel
Bristande omsorg Bristande omsorg | liten grad foralderns ohalsa och 8%
vald mot barn
Valdsutsatthet, konflikter | Fysiskt och psykiskt vald | liten grad i kombination med | 15%
mot barn bristande omsorg och konflik-
ter i familjen.
Valdsutsatthet, konflikter | Upplevt vald mellan om- Konflikter i familjen. Till viss 14 %
sorgspersoner del vald mot barn samt F/O
egen problematik,
Valdsutsatthet, konflikter | Konflikter i familjen Till viss del bristande omsorg 12%
och/eller fysiskt/psykiskt vald
mot barnet.
Foralder/omsorgspersons | F/O skadliga bruk/beroende | Till viss del F/O ohélsa etc., 12 %
problematik bristande omsorg, fatal vald
mot barn
Foralder/omsorgspersons | F/O psykisk ohélsa, funk., Till viss del bristande omsorg 5%
problematik beteende
Barnets beteende Skolrelaterad problematik Till viss del beteendeproblem 11%
och psykisk ohalsa
Barnets beteende Egen kriminalitet, beteen- | liten grad skolproblematik 9%
deproblem, skadligt bruk och eget valdsutdvande
Barnets beteende Barn med en kombination Till viss del utévar barnet sjalv | 7 %
av psykisk ohalsa, beteen- vald.
deproblem, skolproblema-
tik.
Annan anledning Annan anledning Till viss del sexuella éver- 5%
grepp, hedersrelaterat vald. |
liten grad F/O kriminalitet.
Multiutsatthet Utsatthet i hemmiljon bade i form av bristande omsorg och 2%
vald samt i kombination med egen problematik hos barnet
och egen problematik hos foralder

Figur 6 visar utredningsprofilerna som domineras av foralders/om-
sorgspersons skadliga bruk och beroende respektive foralders/om-
sorgspersons psykisk ohilsa, funktionsnedsattning, beteende. I bada
fallen sker en tydlig minskning i takt med barnets ckade alder.

Figur 7 visar att dven upplevt vald mellan omsorgspersoner foljer
samma monster som utredningsprofilerna som ror foralders/omsorgs-
persons egen problematik. Daremot fordelar sig konflikter i familjen
mer jamnt over alders stegen. Fysiskt/psykiskt vald mot barn ror
framst barn i senare forskolear och i grundskolans lagstadium for att
darefter minska kraftigt.
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Figur 6. Andel utredningar per dldersgrupp, baserat pa utredningsprofiler som ror fordl-
der/omsorgspersons egen problematik.
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Figuren forestéller ett linjediagram. Den gula linjen visar andelen utredningar per aldersgrupp som
baseras pa utredningsprofil som domineras av foralder/omsorgspersons psykiska ohélsa, funktions-
nedsattning och/eller beteendeproblem. Den turkosa linjen visar motsvarande for utredningsprofil som
domineras av foralders/omsorgspersons skadliga bruk eller beroende.

Figur 7. Andel utredningar per aldersgrupp, baserat pd utredningsprofiler som valdsut-
satthet och konflikter i familjen.
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Figuren forestaller ett linjediagram. Den gula linjen visar andelen utredningar per aldersgrupp som
baseras pa utredningsprofil som domineras av fordlder/omsorgspersons psykiska ohélsa, funktions-

nedsattning och/eller beteendeproblem. Den turkosa linjen visar motsvarande for utredningsprofil som
domineras av foralders/omsorgspersons skadliga bruk eller beroende.
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Samtliga utredningsprofiler som beskrivits ovan kommer att anvandas
i det fortsatta analysarbetet nar det giller utredningens genomforande,
identifierade risk- och skyddsfaktorer och bedomning av barnets be-
hov. Nedan presenteras inledande resultat om barnets delaktighet i
forhallande till utredningsprofilerna.

Barnets delaktighet varierar beroende pa utredningsprofil

I tre av fyra utredningar anges att barnet har varit delaktig i utred-
ningssamtal, enskilt och/eller tillsammans med vardnadshavare eller
trygghetsperson. Fran 6 — 17 ars alder har i genomsnitt 86 procent av
barnen varit delaktiga. Enskilda samtal med barnet har i genomsnitt
genomforts i hilften av utredningarna. Barnets alder ar den faktor som
genomgaende har storst betydelse for om barnet varit delaktig eller
inte.

Figur 8. Barnets delaktighet i utredningssamtal 1 relation till dlder, enskilt eller tillsam-
mans med vardnadshavare eller trygghetsperson.
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Figuren forestéller ett stapeldiagram. Den gula stapeln visar andelen barn som varit delaktiga i utred-
ningssamtal per aldersgrupp.

Barn ar mest delaktiga nar anledning till utredning domineras av fy-
siskt/psykiskt vald mot barn. I aldersgruppen 3-5 ar anges att 80 pro-
cent av barnen varit delaktiga i utredningssamtal och fran 6 ar och
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uppat 93 till 95 procent av barnen. Minst delaktighet i samtliga alders-
grupper framkommer for utredningsprofiler som domineras av forald-
rarnas egen problematik (60 — 80 procent fran 3 — 17 ar), bristande
omsorg (54 — 78 procent fran 3 till 17 ar) samt skolrelaterad problema-
tik i kombination med beteendeproblem och psykisk ohilsa (58 — 79
procent fran 3 till 14 ars alder).

Skillnader i delaktighet framkommer aven i relation till kon. Flickor ar
mer delaktiga an pojkar, bade totalt sett och i relation till enskilda sam-
tal. Skillnaderna ar sarskilt tydliga nar anledning till utredning ror bar-
nets psykiska ohilsa, skolproblematik och/eller eget beteende. I utred-
ningar som ror fysiskt/psykiskt vald mot barn framkommer daremot
ingen skillnad i delaktighet mellan flickor och pojkar.

Mer fordjupning om barnets delaktighet presenteras i PM#3.
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Resultatens relevans for socialtjdnstens omstéllning

Malsattningen med NUSO éar att skapa lokal, regional och nationell
kunskap om nulaget infor ny socialtjanstlag samt folja forandringar
over tid. Genom NUSO utvecklas en nationell infrastruktur for att kon-
tinuerligt folja upp centrala delar av nya socialtjanstlagen.

I PM:et har vi visat resultat som ger ett utgangslage nar det galler:
e Aktualiseringar i relation till barnets alder
e AnsoOkningsmonster
e Anledning till utredning och sa kallade utredningsprofiler
e Barnets delaktighet i relation till utredningsprofiler

Att forebygga och tidigt na barn i behov av stod

Fa aktualiseringar ror de yngsta

I PM#1 beskrevs att socialtjansten nar forhallandevis fa barn med in-
satser i ett tidigt skede. Detta galler bade i relation till barnets alder och
om det ar forsta gangen som barnen utreds. For barn i 1-ars alder re-
sulterade 23 procent av utredningarna i beslut om insats, att jamfora
med nastan det dubbla for 14-aringar (44 procent). Baserat pa de forsta
resultaten om aktualiseringar som presenterats i detta PM kan dven
konstateras att forhdllandevis fa aktualiseringar till socialtjansten ror
yngre barn. Av de dryga 200 000 aktualiseringarna ar det endast ca
15 000 (8 procent) som ror barn 0-2 ar och 26 000 (13 procent) i dldern
3- 5 ar medan hiften av aktualiseringarna ror barn i aldern 12 — 17 ar.

Resultatet skiljer sig nagot fran Socialstyrelsens nationella kartlagg-
ningar om aktualiseringar. Dessa visar pa en mindre stegvis 6kning
mellan aldersgrupperna 0-6 ar, 7-12 ar och 13-17 ar (Socialstyrelsen
2018; 2022). Det ar dock viktigt att uppmarksamma att alderskatego-
riseringen skiljer sig mellan Socialstyrelsen och NUSO. Socialstyrelsen
inkluderar barn i 6-ars alder i den yngsta dldersgruppen samt 12
aringar i den mellersta aldersgruppen. Enligt NUSO sker en 6kning vid
just 6-ars alder respektive 12-ars alder. Detta visar pa vikten av att ana-
lysera data utifran pa mer avgransade aldersgrupper.
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A ena sidan distans, G andra sidan néra samarbete

Det ar relevant att uppmiarksamma att sa fa aktualiseringar ror de
yngsta barnen. Resultatet beror sannolikt pa en kombination av flera
faktorer som behover adresseras i omstallningsarbetet. Studier visar
att hinder for anmalan exempelvis handlar om osikerhet i kontakten
med foraldrar, tron pa att ens egna insatser ar tillrackliga och misstro
mot socialtjansten (Svensson, 2008; Backlund mfl. 2012; Svensson
2015; Munger & Markstrom, 2019). Aldre studier har ocksa visat att
fungerande samverkan kan minska behovet av anmailan (Wiklund,
2006). Detta ar ocksa en forklaring till resultatet, som flera av de med-
verkande kommunerna sjalva lyfter. Kring de yngre barnen har mer
samverkansformer utvecklats mellan forskola, BVC, familjecentraler
och socialtjanst, i syfte att na familjer i behov av stod i ett tidigare
skede. En rad olika utvecklingsarbeten pagar runt om i landet och be-
hover fortsatt stodjas.

Borde fler aktualiseringar leda till utredning for de yngsta?
Resultatet visar att andelen inledda utredningar inklusive aktuali-
seringar som pafores pagaende utredning ar hogre for de yngsta bar-
nen, jamfort med de dldre (52 procent i dldersgruppen 0-2 ar till 45
procent i aldersgruppen 15-17 ar). Samtidigt ar skillnaden forhéllande-
vis liten jamfort med den mycket stora skillnaden i antalet aktuali-
seringar som beskrivits ovan. Sammantaget landar det i vad vi skulle
kunna bendmna som en 50/50 princip oavsett barnets alder. Det ar
darfor troligt att fler faktorer 4n vad sjdlva anmalan ror paverkar om
utredning inleds eller inte.

Nar det giller just yngre barn sa kan forhandsbedomningen innebara
flera utmaningar (Miinger & Mattson, 2018; Socialstyrelsen 2021).
Kommunerna upplever ett storre motstand fran foraldrar nar oron ror
hemmiljon och fordldraformégan. Det ar svarare att gora barnet del-
aktig i forhandsbedomningen och det inkommer oftare otydliga anmal-
ningar rorande yngre barn an dldre. Givet dessa osakerhetsfaktorer ar
det rimligt att i omstallningsarbetet dven diskutera om fler anmal-
ningar som ror yngre barn borde leda till utredning.4

4 Jamfor 11 kap. 1 § forsta stycket SoL.
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Forutsittningar att se hela barnets situation och behov

Aldersskillnad som inte speglar verkligheten

En viktig del i socialtjanstens omstallning handlar ocksa om att se hela
barnets situation for att kunna ge ratt stod eller skydd - inom social-
tjansten och/eller i samverkan med andra verksamheter. Resultatet i
NUSO pekar pa vikten av medvetenhet om hur olika sa kallade utred-
ningsprofiler forandras i takt med barnets 6kade alder.

For dldre barn domineras utredningsprofilerna av barnets egen proble-
matik, vilket kan forklaras av att anmalningarna framst kommer fran
skola och polis (Socialstyrelsen, 2018; Socialstyrelsen, 2022; Kalin,
2021). Utredningsprofiler som domineras av nagon form av problema-
tik hos foraldrar/omsorgspersoner liksom upplevt vald mellan om-
sorgspersoner ar vanligast bland de yngsta barnen. Det sker en kraftig
minskning av dessa redan fran 6 ars alder, vilket inte speglar den fak-
tiska omfattningen av barn som lever i denna utsatthet (Hjern & Man-
hica, 2013; Priebe mfl., 2024). Aterkommande studier visar dven att
risken for hemlighéllande och barnets orimliga ansvarstagande, bade
emotionellt och praktiskt okar fran tidig alder. (Nordenfors mfl., 2014;
Oja & Magnusson, 2022). Barn till foraldrar med egen problematik 16-
per ocksad okad risk att utveckla egen psykosocial problematik, varfor
tidig upptackt och tidigt stod ar extra viktigt (Joseph mfl., 2020).

Barnet som problembarare redan nar utredningen inleds
Tidigare forskning pekar pa betydande risk att det under socialtjans-
tens utredningsarbete laggs ett alltfor stort ansvar pa barnet att bara
”sina problem” (Heimer mfl., 2018). Samtidigt tyder resultatet i NUSO
pa att denna skevhet finns med redan nar utredningen inleds och for-
héllandevis langt ner i aldrarna. Det finns darmed en risk att missa
aldre barns utsatthet i hemmiljon.

En kombination av faktorer paverkar forutsattningarna for ett utred-
ningsarbete som fangar hela barnets situation och behov. Anmalnings-
skyldig personal behover uppmarksamma och tydliggora eventuell oro
for hemmiljon, aven for barn med egen beteendeproblematik (Miinger
& Markstrom, 2019). Flera av de medverkande kommunerna lyfter
aven att foraldrarna vill lagga stort fokus pa barnets eget beteende och
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ansvar. Socialtjinsten riskerar dirmed att hamna i ett dilemma. A ena
sidan planera och genomfora utredningen utifrdn basta tillgingliga
kunskap om barn som riskerar att fara illa. A andra sidan gora en ritts-
siaker tolkning av vad det innebar att inte utreda mer dn nodvandigts.

Anledning till utredning paverkar barns delaktighet

Barns delaktighet i utredningssamtal ar totalt sett hog, sarskilt fran sex
ar och uppat da barnen ar delaktiga i nara nio av tio utredningar. Om-
fattningen av barnens delaktighet ar i linje med tidigare studier (Pers-
dotter & Andersson, 2020; Palsson mfl., 2024). Samtidigt framkom-
mer tydliga skillnader i barns delaktighet beroende pa anledning till
utredning. NUSO bidrar har med ny kunskap om barns delaktighet
inom socialtjansten och vad som behover utvecklas.

Utredningar som ror fysiskt/psykiskt vald utmarker sig genom att bar-
nens delaktighet ar klart hogre i dessa utredningar jamfort med nar an-
ledning till utredning ror foralder/omsorgspersoners problematik
(oavsett barnets alder). I dialog med medverkande kommuner fram-
kommer att de har jobbat mer aktivt for att utveckla en tydlig struktur
och systematik for hur barn gors delaktiga nar anmalan ror misstanke
om fysiskt/psykiskt vald mot barn. Detta kan ses som resultat av ett
flertal nationella satsningar inom omradet vald mot barn och bor ses
som inspiration framat aven for andra omraden.

En jamstilld och jamlik socialtjanst

Fordel flickor?

Andelen aktualiseringar som totalt sett leder vidare till utredning ligger
i linje med Socialstyrelsens senaste nationella kartliggning (2021).
Samtidigt har vi genom NUSO narmare kunnat analysera skillnader i
relation till alder och kon. Pojkar och flickor f6ljs 4t, med undantag fran
aldern 12 — 14. I likhet med tidigare forskning (Kalin mfl., 2022) inleds
utredning i denna aldersgrupp i hogre utstrackning for flickor jamfort
med pojkar. Kalin mfl. (2022) visade bland annat att utredning inleds

5 Jfr 11 kap. 2 § SoL och prop. 2012/13:10 s. 56.
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for flickor i hogre utstrackning oavsett orsak till anmaéalan. I PM#4 ater-
kommer vi till om vi dven kan se liknande monster i NUSO.

Skillnader i delaktighet bekraftas med ett undantag

Flickor ar mer delaktiga i utredningssamtal an pojkar, vilket bekraftar
tidigare studier (Persdotter & Andersson, 2020; DO 2021; Palsson mfl.
2024). NUSO ger samtidigt en mer nyanserad bild av skillnader mellan
konen i relation till olika utredningsprofiler. Skillnaderna mellan ko-
nen ar sarskilt tydliga nar anledning till utredning ror barnets psykiska
ohilsa, skolproblematik och/eller eget beteende. Fysiskt/psykiskt vald
mot barn ar den enda anledning till utredning dar pojkar och flickor ar
lika delaktiga. Nagot som ytterligare starker bilden av en mer utvecklad
struktur och systematik nar det galler dessa arenden, jamfort med
andra.

Tydliga skillnader i vilka grupper som ansoker om stod
Viasentligt for en jamstilld och jamlik socialtjanst ar ocksa utgangslaget
om vilka grupper som ansoker om stéd. NUSO visar att vardnadsha-
vare med svensk bakgrund och ensamstaende foraldrar ansoker om
stod i storst utstrackning. Ansokningar gors dven i storre utstrackning
i de minsta kommunerna (invanarantal under 20 000) dn i 6vriga kom-
muner. En forklaring till detta kan vara den mindre kommunens fordel
i att vara narmare och mer kinda for sina invanare. Samtidigt blir det
tydligt i dialog med medverkande kommuner att manga har paborjat
omstéllningen till en mer latt tillganglig socialtjanst. Ett viktigt fokus
for kommunerna ar att fa fler grupper i behov av stod att sjilva vilja
ansoka.

NUSO visar att konflikter i familjen eller barnets psykiska halsa och
skolgang ar de vanligaste anledningarna till ansokan. Endast ett fatal
ansokningar ror foraldrars egen problematik och/eller vald. For att na
fler grupper genom ansokan blir det darfor ocksa viktigt att diskutera
hur olika typer av insatser (icke bistdndsbeslutade respektive bistands-
beslutade) ska utformas for att mota olika typer av problematik och all-
varlighetsgrad. Ar det en viss typ av problematik och dirmed en viss
typ av insatser som lampar sig bast utan bistdndsbeslut? Eller bor det
framst kopplas till skillnader i allvarlighetsgrad och foralders/barns
formaga till forandring?
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Utveckling av socialtjinstens arbete baserat pa vetenskap
och beprovad erfarenhet

Aktuellt PM ger underlag for diskussion om ett flertal utvecklingsom-
raden i linje med onskad omstallning. Dessa handlar om behov att na
fler yngre barn, att fler grupper ska vilja och kunna ansoka om stod
men ocksa hur utredningsarbetet ska planeras for att utreda barns hela
situation och behov. Genomgaende pekar resultaten pa att bristande
omsorg och barn som lever med foraldrar med egen problematik beho-
ver uppmarksammas mer, oavsett barnets alder.

Forebyggande arbete i samverkan

Givet resultatet i detta PM och tidigare forskning, finns det redan nu
anledning att diskutera vad ett mer proaktivt samarbete med halso-
och sjukvarden och socialtjanstens vuxenenheter skulle kunna inne-
bara for barn till foraldrar med egen problematik. Ett starkt forebyg-
gande arbete for malgruppen skulle kunna utgora en gemensam lank
mellan flera aktuella utvecklingsprocesser. Dessa innefattar inte enbart
socialtjanstens omstillning utan dven omstillningen till en mer nira
vard (Socialstyrelsen, 2022) och framtagandet av det nationella hilso-
programmet for barn och unga (Socialstyrelsen, 2024).

Behov av nya kunskapsstod

Nar det giller barns delaktighet i utredningssamtal ar det intressant att
kommunerna sjalva lyfter att det varit ett betydligt storre fokus pa
valdsutsatta barn och att detta kan ligga bakom de skillnader vi ser i
barns delaktighet utifrdn anledning till utredning. Resultaten, liksom
kommunernas erfarenheter, pekar pa att aldersindelade kunskapsstod
behover utvecklas for forhandsbedomningar och utredningssamtal vid
oro for bristande omsorg och rorande barn till foraldrar med egen pro-
blematik.

Spridning av metodstod for okad jamstdlldhet

SKR har tagit fram en kunskapsoversikt (SKR 2023b) och utvecklat
flera stodmaterial for en att starka jamstalldhet i bemotande, bedom-
ningar och insatser. Bland annat finns metodstod for att framja jam-
stallhet i handlaggningsprocessen inom den sociala barn- och ung-
domsvarden, vilket inkluderar flickor och pojkars delaktighet. Me-
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todstodet fokuserar pa att medvetandegora konsstereotypa forestall-
ningar och ger exempel pa forandrat arbetssatt nar det giller utred-
ningsplanering, vilka fragor som stills och hur samtal planeras med
flickor och pojkar.

Lds mer pa:
https://skr.se/framtidenssocialtjanst/kunskapochstod/jamstalldsoci-
altjanst.80079.html

Kommande PM

Under 2025 planerar NUSO att lopande presentera nagra PM som vi-
sar bade 6vergripande resultat och mer fordjupande. De som hittills ar
planerade ar foljande:

PM #3: Risk- och skyddsfaktorer for psykosocial problematik och
tecken pa att barnet far illa som framkommit och hur dessa har sam-
manvagts for bedomning av barnets behov. Fortsatta resultat om bar-
nets delaktighet. (Delstudie 1.)

PM#4: Aktualiseringar, aktualiseringsorsaker och atgarder i relation
till kon, alder, kommuntillhorighet (fortsattning delstudie 3).

PM#5: Vardnadshavares och barns samtycke till insatser, beslutade in-
satser och hanvisningar i relation till tidigare resultat samt med sarskilt

fokus pa analys av omotiverade skillnader. (Delstudie 1).

PM#6: Om icke bistandsbeslutade insatser (delstudie 2).
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