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Varmt välkomna till 

SAVE resultatpresentation
Ni är 220 anmälda och kommer från 60 kommuner, 

Regioner, Länsstyrelser, FoU enheter, 

Regeringskansliet, Socialstyrelsen, SKR, DO, 

Jämställdhetsmyndigheten, MFoF, Polismyndigheten, Barnafrid, 

Barnrättscentrum vid Stockholms universitet, 

Högskolan Dalarna, Jönköpings Hälsohögskola, Karlstads 

universitet, Lunds universitet, Uppsala universitet

Sändningen startar kl 15.00 
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Longitudinell studie om barn som utreds inom den sociala barn- och 

ungdomsvården, efter anmälan om misstänkt våldsutsatthet

Ansvarig forskare: Birgitta Persdotter fd. Svensson, lektor i socialt arbete vid 

Karlstads universitet, vetenskaplig ledare FoU Välfärd Värmland

Projektkoordinator: Madeleine Andersson, FoU Välfärd Värmland

SAVE 
Support and protection Against Violence, on 

Equal terms for all children
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Innehåll

• Introduktion

• Barnens våldsutsatthet

• Ca 15.45 – 15.55 paus

• Bedömning av risk för fortsatt våld

• Tillgång till insatser på lika villkor?

• Ca 16.40 – 17.00: Summering och avslutande reflektioner
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Bakgrund

• Återkommande nationella kartläggningar om våld mot barn – men inga motsvarande 
studier inom socialtjänsten. SAVE startade år 2019, 40 år efter att agaförbudet 
infördes.

• SOSFS 2014:14 socialtjänstens skyldighet att inleda utredning utan dröjsmål vid alla 
anmälningar som rör misstanke om barns våldsutsatthet och ansvar att bedöma risk 
för fortsatt våldsutsatthet.

• Behov av mer kunskap om jämställdhet och jämlikhet i tillgång till insatser
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Syfte

• Öka kunskapen om vilka olika typer och omfattning av våldsproblematik som framkommer i 

socialtjänstens barnavårdsutredningar.

• Öka kunskapen om riskbedömningar avseende risk för fortsatt våld. 

• Öka kunskapen om i vilken utsträckning utredningar leder till insats samt analysera om 

barn beviljas insatser på lika villkor, oavsett kön, ålder, ursprung och funktionsnedsättning. 
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Modell för länsgemensam systematisk uppföljning i kombination med 
tillämpad forskning - inom ramen för SKR:s Kvinnofridssatsning

Regional samverkan genom RSS, referensgrupp, chefsnätverk och 
kontaktpersoner

Tekniska förutsättningar – ett samarbete mellan KAU, Socialstyrelsen och 
kommunerna

Etisk prövning Dnr 2019-01231

Förutsättningar för genomförandet
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Barnavårdsutredningar maj 2019 – april 2020 

851 unika barn, utredningar efter anmälan om misstänkt våldsutsatthet

13 kommuner har medverkat under hela första året, rapporterad svarsfrekvens 100 % i 

förhållande till anmälningar om misstänkt våldsutsatthet

1 kommun deltog under 2019 och 1 kommun har deltagit under våren 2020, osäker 

svarsfrekvens

Fortsatt datainsamling för att följa upp insatser och återkommande ärende

10 kommuner deltar i fortsatt datainsamling som nu är planerad till och med 2022
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Flickor  

(n=424)

Pojkar  

(n=427)

Ålder 

0-6 år: n=328 35 42

7-12 år: n=321 37 39

13-17 år: n=198 28 19

Total procent 100 100

Familjens ursprung

Norden: n=483 59 56

Inom annat land i Europa: n=48 6 6

Utanför Europa: n=310 35 38

Total procent 100 100

NP Diagnos

Ingen NP-diagnos: n=723 85 86

NP-diagnos: n=98 12 11

Vet ej: n=26 2 4

Total procent 100 100
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Förstagångs- eller 

återkommande utredning

Flickor  (%) Pojkar  (%)

-förstagångsutredning: 

n=460

57 52

-återkommande utredning 

ej tidigare våld: n=137

15 17

-återkommande utredning 

tidigare våld: n=254

28 31

Total procent 100 100
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Andel barn i SAVE i förhållande till andel barn i befolkningen. Totalt och per
kommun.



11

Frågeområden
• Identifierad våldsutsatthet baserat på samma frågor som i nationella kartläggning som våld mot barn

• Bedömning av risk för fortsatt våld och risk att fara illa enligt bedömningsinstrument och BBIC

• Samråd Barnahus och polisanmälan

• Barnets delaktighet som informant om våldsutsatthet, samtal under utredning och vid planering av insats

• Socialtjänstens bedömning av behov av stöd

• Samtycke vårdnadshavare och barn över 15 

• Beviljade insatser till barn, våldsutsatt vuxen och våldsutövande vuxen

• Mål om att våld ska upphöra

• Uppföljning av insatser utifrån måluppfyllelse, förändring av risk, insatsers relevans, orsak till avslut
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Tre utmaningar synliggörs i SAVE

• Att få fram information om barnets faktiska våldsutsatthet

• Att bedöma risken för fortsatt våld på ett likvärdigt sätt

• Att motivera till insatser för att ge barn stöd på lika villkor
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• I genomsnitt framkommer någon form av våldsutsatthet i 65 procent av utredningarna (30 – 90 %)

• Upplevt våld mellan omsorgspersoner (41 procent), direkt fysiskt eller psykiskt våld mot barnet (38 

procent), sexuellt våld (5 procent), begränsningar i sättet att leva sitt liv (7 procent). 

• I 17 procent av utredningarna har både någon form av våld mot barnet och upplevt våld mellan 

omsorgspersoner bekräftats. 

• Våldsutsatthet framkommer i lika stor utsträckning för flickor och pojkar samt ökar i takt med ålder. 

• Barn med neuropsykiatrisk funktionsnedsättning informerar i större utsträckning om alla former av våld 

direkt mot barnet, än övriga barn.

• Störst utmaningar när det gäller att få fram information om våld märks i förstagångsutredningar, i 

utredningar om små barn och om barn med utomeuropeisk bakgrund. 

1. Att få fram information om barnets våldsutsatthet
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Samtal med barnen under utredningen

• Samtal med barnen i 78 procent av utredningar, lika för pojkar och flickor

• Enskilda samtal i 55 procent av utredningarna, i större utsträckning för flickor än för 
pojkar 

• Samtal med barn och vårdnadshavare i 49 procent, lika för pojkar och flickor

• Samtal med barn och trygghetsperson i 13 procent, lika för pojkar och flickor

• Barnen är de främsta informanterna om direkt våldsutsatthet

• Flickor berättar mer än pojkar 
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• Mindre allvarligt fysiskt våld mot barnet och verbalt våld framkommer i störst 

utsträckning liksom olika former av upprepat våld mellan omsorgspersoner.

• Sexuellt våld framkommer i mycket liten utsträckning
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Fysisk/psykiskt våld mot barnet Ej 

framkommit

En gång Upprepade 

gånger

Mindre allvarligt våld, ex dragen i håret, blivit 

slagen lätt 

72 9.5 18.5

Allvarligt fysiskt våld, ex sparkad, bränd, slag 

med tillhygge

96.2 1.2 2.6

Verbal förolämpning 84.8 2.4 12.8

Blivit inlåst 98 1.3 0.7

Utsatts för hot om fysiskt våld 91.9 1.9 6.2

Materiellt/ekonomiskt våld 97.5 0.2 2.3
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Sexuellt våld Ej framkommit En gång Upprepat

Ombedd att utföra sexuella tjänster på internet 99.3 0.4 0.3

Tvingad att visa upp sin kropp 98.4 0.7 0.9

Tvingad att utföra vaginalt, analt eller oralt sex 98.4 0.9 0.7

Begränsningar i sättet att leva sitt liv 

Vem barnet får umgås med 95.5 0.7 3.8

Vem barnet får gifta sig med/leva med 99.3 0.1 0.6

Vilken religion och politisk uppfattning 99.8 0 1.2

Vad barnet ska göra på sin fritid 95.7 0.7 3.6

Sexuell läggning, könsidentitet 99.5 0 0.5

Vilka kläder/ smink/ frisyr 98 0.4 1.6

Vilken utbildning 99.5 0.1 0.4

Användning av mobil och sociala medier 97.2 0.6 2.2
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Våld mellan omsorgspersoner Ej framkommit En gång Upprepade

ggr

Fysiskt våld 72.5 9.3 18.2

Psykiskt våld 68.3 1.7 30.0

Materiellt våld/ekonomiskt våld 88.7 1.6 9.6

Sexuellt våld 97.2 0.2 2.6

Hedersrelaterat våld 96.5 0.1 3.4

Hot 81.2 2.2 16.6

Våld mellan/mot syskon 91.0 1.4 7.6
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• I utredningarna framkommer mindre våldsutsatthet än vad som är förväntat 
utifrån vad barn själva rapporterar i nationella kartläggningar. 

• Kommunerna efterfrågar mer kunskap om att samtala med barn om våld 
och olika typer av våldsutsatthet 

• Tid behövs för att skapa förtroende och få fram information

• Det kan kännas lättare att ställa fler frågor vid återkommande utredningar
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Paus 10 minuter
Skriv gärna frågor i chatten
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2. Att bedöma risk för fortsatt våld

• Risken för fortsatt våld bedöms i utredningarna som:

• Låg i 60 procent
• Mellan i 23 procent
• Hög i 10 procent 
• Oklar i 7 procent

• Bedömning av risk görs utan bedömningsinstrument i åtta av tio utredningar. 

I var tionde utredning görs ingen bedömning trots att någon form av 

våldsutsatthet framkommit. 

• Stora kommunala skillnader
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Masteruppsats i psykologi vt 2020, 

inom ramen för SAVE

- Intervjustudie i syfte att fördjupa kunskapen kring 

socialsekreterares upplevelser av att utreda barns 

våldsutsatthet, liksom tillvägagångssätt och förhållningssätt 

vid bedömningen av fortsatt risk för våld

Tomas Fändriks & Åsa Zimmerman
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• Utredningens inledning: Skyddsbedömning görs och det framkommer ett tydligt 
barnperspektiv med fokus på att lyssna och ta barnets upplevelser på allvar.

• Relationen mellan vuxna får successivt ökad tyngd under utredningen liksom vid 
bedömning av risk för fortsatt våld: ”Det jag känner är att, har de tagit emot insatser så 
leder de oftare till att vi gör en bedömning att risken är lägre”.

• Fortsatt risk för våld bedöms inte alltid. Ett flertal av intervjuade socialsekreterare gör 
inte alltid bedömningen och/eller är inte medvetna om föreliggande skall-krav. ”Fortsatt 
våldsutsatthet den, den finns inte med på det sättet i själva utredningen”

Några viktiga resultat 
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• Trots svårigheter att bedöma risk syns i SAVE tydliga och logiska samband med: 

• Högre risk vid upprepat våld

• Högre risk vid multipel utsatthet

• Högre risk vid allvarligare fysiskt våld jämfört med mindre allvarligt
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• Samråd i knappt en fjärdedel av utredningarna: mer för barn med NP-diagnos 

och utomeuropeisk bakgrund och när risken för fortsatt våld bedöms som oklar

• Polisanmälan totalt sett i 5 procent av utredningarna 

• Stora skillnader mellan kommuner (fem kommuner har inte gjort någon 

polisanmälan under datainsamlingens första år)

• Polisanmälan:

• När risken för fortsatt våld bedöms som hög: 17 procent

• När våldet rör sexuellt våld (30 procent), begränsat liv (16 procent) och 
allvarligt fysiskt våld (40 procent)

Samråd på Barnahus som del av bedömningen
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• 47 procent av barnen bedöms vara i behov av stöd från socialtjänsten. 

• De enda faktorer som har samband med att socialtjänsten bedömer att barnet är i 
behov av stöd är graden av risk att barnet far illa och graden av risk för fortsatt 
våld:
• Om risken att barnet far illa bedöms som något förhöjd till mkt hög: Adj. OR 7.1 (CI 4.7 –

10.5), p<0.001
• Om risken för fortsatt våld bedöms som mellan eller hög: Adj. OR 2.5 (CI 1.7 – 3.8), 

p<0.001

Dessa samband är lika tydliga i både förstagångsutredningar och återkommande 
utredningar och gäller oavsett barnets kön och ålder, familjens ursprung och om 
barnet har någon neuropsykiatrisk funktionsnedsättning. 

Bedömningen av risk avgör behov av stöd
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3. Att motivera till insatser för att ge barn stöd på lika villkor 

• Socialtjänstens bedömning och beslut om insatser i ljuset av: 

• Svårigheter att få fram information om barnets faktiska våldsutsatthet

• Bristande vägledning i hur risken för fortsatt våld ska bedömas 

• Barnets och vårdnadshavares åsikter och inflytande



33

851 utredningar (100 %)

Bekräftad våldsutsatthet 

65 %

Behov av stöd från 
socialtjänsten 

47 %

Insatser 

31 %
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Förstagångs-
utredning

Återkommande
utredning

Totalt

Alla barn 27% 37%* 31 %

Flicka 0-6 år 19 % 44 %** 28 %

Pojke 0-6 år 21 % 22 % 22 %

Flicka 7-12 år 30 % 40 % 35 %

Pojke 7-12 år 26% 36 % 31 %

Flicka 13-17 år 45 %* 53 %** 49 %***

Pojke 13-17 år 24 % 22 % 23 %

Andel beviljade insatser vid förstagångsutredning och 
återkommande utredning baserat på utredningar rörande 851 barn
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Alla barn har inte samma möjligheter till stöd och skydd

• Typ av våldsutsatthet som framkommit i utredningen, risk för fortsatt 

våldsutsatthet och risk att barnet fara illa i nuvarande situation har inte samband 

med att insatser har beviljats när hänsyn tas till bakgrundsfaktorer. 

• Viktiga skillnader i tillgång till insatser framkommer i förhållande till kön, ålder 

och ursprung 
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Alla barn har inte samma möjligheter till stöd och skydd

• Att vara flicka ökar sannolikheten för att insatser har beviljats, oavsett bedömd risk 
för fortsatt våld och bedömd risk att fara illa: Adj. OR 2.6 (CI 1.6-4.15), p<0.001.

• Att vara äldre än 6 år ökar sannolikheten för att insatser har beviljats, oavsett 
bedömd risk för fortsatt våld och bedömd risk att fara illa. 7-12 år: Adj. OR 1.9 (CI 
1.1 – 3.3), p<0.05. 13-17 år: Adj. OR 2.6 (CI 1.4 – 4.9), p<0.05.

• Utomeuropeiskt ursprung minskar sannolikheten att insatser har beviljats, oavsett 
bedömd risk för fortsatt våld och bedömd risk att fara illa: Adj. OR 0.5 (CI =0.3 –
0.9), p<0.05. 

• Skillnaderna som uppstår på grund av bristande samtycke till frivilliga insatser 

kompenseras därmed inte heller av beslut om insatser enligt LVU. 
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Samtal med barnet vid bedömt behov av stöd

• Enskilda samtal: 42 procent, mer med flickor än pojkar  

• Samtal med barn och vårdnadshavare: 41 procent

• Samtal med barn och trygghetsperson: 13 procent

• Samtal om barnets önskan: 60 procent, mer med flickor än pojkar



39

Samtal med barnet som informant om våld

Samtal med barnet om vad barnet 
behöver

Samtal med barnet om 
insatsens utformning

Samtal med 
barnet vid 

uppföljning
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SOU 2020:47 Jämställdhet som mål
Utredningens förslag: Socialtjänsten ska främja människornas jämlika och 

jämställda levnadsvillkor. 

Större medvetenhet om könsmönster och om dessa döljer genusbias och/eller 
omotiverade skillnader
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• Genusbias: enl. hälso- och sjukvården skillnader som beror på stereotypa 
uppfattningar om flickor respektive pojkar vad gäller:

• Bedömning av vad som är allvarligt för flickor respektive pojkar

• Vilka behov flickor respektive pojkar har

• Vilken typ av insatser som passar bäst för flickor respektive pojkar

• Enl. tidigare studie (Vårdanalys, 2018) är skillnader omotiverade om de inte kan 
förklaras av:

• Skillnader i behov

• Skillnader i hänvisning till annan

• Skillnader i inställning och åsikter



42

Risk för genusbias?

• Bedömning av risk för fortsatt våld och risk att barnet far illa väger tyngst i socialtjänstens 
bedömning om barnets behov av stöd eller skydd, oavsett barnets kön. Finns ändå risk för 
genusbias?
• Inte utifrån vad som hittills går att se i analyser av olika typer av våld, omfattning av våld eller multipel 

våldsutsatthet

• Skillnader mellan grupper förklaras av skillnader i inställning och åsikter (dvs motiverade utifrån 
lagstiftningen):
• Vilken betydelse har flickors och pojkars delaktighet? 
• Hur kan barnets delaktighet bli mer jämställd och jämlik?
• Finns det stereotypa uppfattningar som påverkar om och hur man pratar med pojkar respektive 

flickor?
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Sammanfattning

• I en majoritet av utredningarna som inleds enligt SOSFS 2014:14 framkommer information om 
barns våldsutsatthet men endast tre av tio utredningar leder till insats.

• Våldsutsattheten handlar i de flesta fall om mindre allvarlig fysiskt våld mot barnet, medan våldet 
mellan omsorgspersoner framstår som mer komplext. 

• Polisanmälningar görs totalt sett mycket sällan, främst för vissa typer av våld, vid hög risk för 
fortsatt våld och för vissa grupper av barn.

• Socialsekreterarna bedömer risken för fortsatt våld som låg i de flesta utredningar och samtidigt 
finns logiska samband med faktorer som bidrar till en högre grad av risk. 
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Sammanfattning

• Bedömningen av risk att fara illa och risk för fortsatt våld avgör om barnet bedöms vara i behov av 
stöd, oavsett barnets kön, ålder, ursprung och funktionsnedsättning.

• Socialtjänstens till synes jämställda och jämlika bedömning av barnets behov av stöd slås omkull 
av skillnader i vårdnadshavares samtycke till insatser. 

• Utifrån barnets perspektiv leder detta till ojämställdhet och ojämlikhet i tillgång till insatser som 
gynnar flickor och äldre barn och missgynnar barn med utomeuropeisk bakgrund. 

• Socialtjänsten har sammantaget svårt att få fram information och ge barn stöd i ett så tidigt skede 
som möjligt – dvs vid förstagångsutredningar och för små barn.



45

Pågående studie på uppdrag av Diskrimineringsombudsmannen

• Finns risk för diskriminering vid socialtjänstens bedömning och beslut om insats? 

• Djupintervjuer med 14 socialsekreterare från olika delar av landet

• Utmaningar vid bedömning av behov, motivering till insats och utformning av insats

• Om flickor och pojkar, åldersgrupper, etnicitet och funktionsnedsättning

• Underlagsrapport till DO den 31 mars 2021
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Fortsatt utvecklingsarbete och forskning

• Lokalt arbete har påbörjats och planering av regionalt utvecklingsarbete pågår

• Fördjupningar kan göras inom varje resultatdel

• Licentiat i SAVE utannonseras under december

• Fortsatt datainsamling med fokus på insatser och uppföljning

• Nästa resultatrapport i slutet av december



47

Stort tack!

• Till medverkande kommuner

• RSS och referensgrupp

• SKR Kvinnofridsnätverk, Barn- och unga nätverk, Nätverk för systematisk 
uppföljning och analys

• Socialstyrelsen (SU)

• IT-enheten vid KAU
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Tack för att ni lyssnade. Tid för frågor.

Sammanfattande resultatrapport om första året i SAVE 
publiceras 8 december på 
https://www.kau.se/files/2020-12/2020-1_FoU.pdf

Birgitta.persdotter@kau.se

Madeleine.andersson@kau.se

https://www.kau.se/files/2020-12/2020-1_FoU.pdf
mailto:Birgitta.persdotter@kau.se
mailto:Madeleine.Andersson@kau.se

