
 

                                              INFORMATION OM ANMÄLNINGS- 

                                              SKYLDIGHET (14 kap, 1 § social-  

                                              tjänstlagen) 

Sektor bildning  2023-10-06 

  1 (2) 

 

 

 

 

 

 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 och socialtjänsten 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 ungdom eller annan yrkesmässigt bedriven enskild 

verksamhet inom hälso- och sjukvården eller på socialtjänstens område. 

För familjerådgivning gäller i stället vad som sägs i tredje stycket. 

 

De som är verksamma inom familjerådgivning är skyldiga att genast 

anmäla till socialnämnden om de i sin verksamhet får kännedom om att 

ett barn utnyttjas sexuellt eller misshandlas i hemmet. 

 

Myndigheter, befattningshavare och yrkesverksamma som anges i andra 

stycket är skyldiga att lämna socialnämnden alla uppgifter som kan vara 

av betydelse för utredning av ett barns behov och skydd. 

 

Om anmälan från Barnombudsmannen gäller bestämmelserna i 3 § 

lagen (1993:335) om Barnombudsman. 
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 Jag har tagit del av ovanstående utdrag ur socialtjänstlagen 

 

 

 

 ……………….. 

 Datum 

 

 

 

 ……………………………………………… ……………………. 

 För- och efternamn   Personnummer 

 

 

 

 ……………………………………………… 

 Befattning 

 

 

 

 ………………………………………………. 

 Underskrift 


	Datum: 
	Befattning: 
	För- och efternamn: 
	Personnummer: 


