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OROSANMÄLAN 

1 Kontaktuppgifter 

Anmälare 
Namn Relation till barnet 

Befattning Arbetsplats 

Adress Telefonnummer 

Mobilnummer E-postadress

Barn som anmälan gäller 
Namn Personnummer 

Adress Telefonnummer 

Mobilnummer E-postadress

Verksamhet som besökts 

Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 
Namn Namn 

Personnummer Personnummer 

Adress Adress 

Barnets bostadsadress (sätt kryss vid ensam vårdnad)


Barnets bostadsadress (sätt kryss vid ensam vårdnad) 


Telefonnummer Telefonnummer 

Mobilnummer Mobilnummer 

E-postadress E-postadress

Arbetsplats Arbetsplats 

Telefonnummer arbete Telefonnummer arbete 
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Att tänka på vid kontakt 
Information om det är något särskilt socialtjänsten bör tänka på vid kontakt med familjen eller barnet, 
t ex behov av tolk och i så fall i vilket språk. 

2 Beskrivning av oro 

Information om händelsen 
Information om oron, tendens, frekvens och eventuellt synbara tecken på att barnet kan fara illa så som tecken på fysisk 
status, vikt, aptit, trötthet, hygien, klädsel, beteende eller känslor. Beskriv vad som får dig att göra en anmälan just 
nu. Vad har observerats och av vem? Har barnet själv sagt något? Vid misstänkt misshandel eller övergrepp* beskriv 
i detalj vem som hört eller sett vad (t ex märken, slag eller kommentarer). 

Under förhandsbedömningen, då det beslutas om en utredning ska inledas eller inte, kan socialtjänsten kontakta dig 
för att få veta mer om din oro för barnet. 

Tidpunkt Tidsperiod 

*Vid misstanke om att barnet och/eller andra barn i hushållet befinner sig i akut fara (t ex risk om barnet går hem),
kontakt socialtjänsten direkt via telefon.

Information från tredje part 
Information som anmälaren fått från tredje part t ex en annan förälder. 

Tidigare kontakter eller åtgärder 
Information om egna samtal/åtgärder som rör familjen eller barnet och anledning därtill, tidpunkt och sammanhang. 
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3 Information till vårdnadshavare 

Har vårdnadshavare informerats om anmälan?* 

 Ja  Nej

*Vårdnadshavare ska inte informeras om anmälan gäller oro för fara i hemmet, t ex misshandel eller övergrepp.

4 Medverkan vid första möte 

Du som anmälare kan komma att kallas till möte med socialtjänsten med anledning av orosanmälan 

5 Återkoppling 

Önskas återkoppling i ärendet?* 

 Ja  Nej

*Återkoppling innebär att socialtjänsten berättar för dig som anmälare om en utredning inletts, inte inletts eller
redan pågår. Vilka insatser som eventuellt erbjuds familjen är skyddade av sekretess.

Socialtjänstlagen – Anmälningsplikt 

14 kap. Anmälan om missförhållanden 

1§ Var och en som får kännedom om något som kan innebära att socialnämnden behöver ingripa till ett barns skydd 
bör anmäla detta till nämnden. 

Myndigheter vars verksamhet berör barn och ungdom samt andra myndigheter inom hälso- och sjukvården, annan  
rättspsykiatrisk undersökningsverksamhet, socialtjänsten och kriminalvården är skyldiga att genast anmäla till socialnämnden 
om de i sin verksamhet får kännedom om något som kan innebära att socialnämnden behöver ingripa till ett barns skydd. Detta 
gäller även dem som är anställda hos sådana myndigheter. Sådan anmälningsskyldighet gäller också dem som är verksamma 
inom yrkesmässigt bedriven enskild verksamhet som berör barn och unga eller annan yrkesmässigt bedriven enskild 
verksamhet inom hälso- och sjukvården eller på socialtjänstens område. 

Datum och underskrift 
Datum Underskrift 
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