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Abstract 

The aim of the study is to explore the consideration of the child’s perspective in 

investigations and family intervention within the context of two professional roles: 

social workers and family therapists. Both professions operate with the aim of 

promoting the best interests of the child after methods such as BBIC.  

We chose a qualitative method through semi-structured interviews with four social 

workers from units related to children, young people and families, as well as four 

family therapists from family therapy organizations around Sweden. Our theories 

have been the experiences of action, empowerment and child's perspective. Beyond 

these theories we have been looking at the Children’s Convention to see which 

difference the implementation in Swedish law has made.  

 

The results show that the child's perspective, according to the social workers and 

family therapists, has grown stronger in the last few years but that there is still a big 

need for development in both works. Notably, the implementation of the Children's 

Convention has augmented documentation and journaling practices. However, 

challenges persist in staying updated of new legal frameworks. Other than that the 

economic constraints influence the decision-making process, leading to a preference 

for shorter and less expensive interventions over longer ones. Effective 

collaboration between family therapists and social workers is essential for a unified 

approach to the child's perspective, striking a balance to integrate both parental and 

child perspectives meaningfully. 

 

Keywords: Child perspective, social worker´s flexibility, family therapist´s 

flexibility, family therapy  
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Förord 

Vi vill rikta ett stort tack till de socialsekreterare och familjebehandlare som ställt 

upp på våra intervjuer och delat med sig av sina upplevelser och reflektioner. Utan 

er hade inte den här uppsatsen varit möjlig att genomföra.  

 

Vi vill även tacka våra familjer som har stöttat oss genom hela processen. Slutligen 

vill vi tacka varandra för ett gott samarbete.  

 

Samtliga delar är författade av oss båda och därmed ansvarar vi gemensamt för 

genomgående innehåll.  

 

Lovisa Karlsson & Moa Andersson  

 

Linnéuniversitetet Växjö  

 

Januari 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 4 (59) 

Innehållsförteckning 
1.Inledning ........................................................................................................................ 6 

1.2 Problembakgrund.................................................................................................... 6 

1.3 Problemformulering................................................................................................ 9 

1.4 Syfte och frågeställningar ..................................................................................... 11 

1.5 Avgränsningar ...................................................................................................... 11 

2. Tidigare forskning ...................................................................................................... 11 

2.1 Familjebehandling som insats .............................................................................. 12 

2.2 Barnperspektivet ................................................................................................... 13 

2.3 Socialsekreterare och familjebehandlares arbete och handlingsutrymme ............ 14 

2.4 Sammanfattning av artiklar och dess relevans ...................................................... 16 

3. Teori och begrepp ....................................................................................................... 17 

3.1 Handlingsutrymme ............................................................................................... 17 

3.2 Empowerment ....................................................................................................... 19 

3.3 Teoretisk användning ........................................................................................... 20 

4. Metod .......................................................................................................................... 21 

4.1 Datainsamlingsmetod ........................................................................................... 21 

4.2 Urvalsmetod och urval.......................................................................................... 23 

4.3 Kvalitativ innehållsanalys..................................................................................... 24 

4.4 Studiens trovärdighet och tillförlitlighet ............................................................... 24 

4.5 Etiska överväganden ............................................................................................. 25 

4.6 Metoddiskussion ................................................................................................... 26 

4.7 Genomförande och arbetsfördelning .................................................................... 28 

5.Resultat och analys ...................................................................................................... 29 

5.1 Handlingsutrymme ............................................................................................... 29 

5.1.1 Samtycke ....................................................................................................... 29 

5.1.2 Ekonomi......................................................................................................... 31 

5.2 Familjebehandling som insats .............................................................................. 33 

5.2.1 Socialsekreterare ............................................................................................ 33 

5.2.2 Familjebehandlare ......................................................................................... 35 

5.3 Barnperspektivet ................................................................................................... 37 

5.3.1 Socialsekreterares samtal med barn ............................................................... 37 

5.3.2 Familjebehandlarens samtal med barn ........................................................... 39 

5.3.3 Barnperspektivet och empowerment - Socialsekreterare ............................... 41 



 

 5 (59) 

5.3.4 Barnperspektivet och empowerment - Familjebehandlare ............................ 43 

5.4 Barnkonventionen ................................................................................................. 45 

5.4.1 Socialsekreterare ............................................................................................ 45 

5.4.2 Familjebehandlare ......................................................................................... 47 

6.Diskussion ................................................................................................................... 48 

6.1 Slutsatser ............................................................................................................... 48 

6.2 Framtida forskning för det sociala arbetet ............................................................ 51 

7.Referenslista ................................................................................................................ 52 

8. Bilagor ........................................................................................................................ 56 

8.1 Bilaga 1 - Informationsbrev .................................................................................. 56 

8.2 Bilaga 2 - Samtyckesblankett ............................................................................... 57 

8.3 Bilaga 3 - Intervjuguide socialsekreterare ............................................................ 58 

8.4 Bilaga 4 - Intervjuguide familjebehandlare .......................................................... 59 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 6 (59) 

1.Inledning  

Under det senaste året har vi som författare, genom bland annat verksamhetsförlagd 

utbildning och arbete, kommit i kontakt med begreppet “att arbeta utifrån ett 

barnperspektiv”. Barnets röst och delaktighet tenderar att hamna i skymundan av 

vuxnas röster eller så får barnet inte möjligheten att uttrycka sin egen åsikt om 

sådant som rör dem själva. Vi är övertygade om att intresset hos socialsekreterare 

och familjebehandlare finns, men hur upplevs tillämpningen av barnperspektivet i 

praktiken? Barn och unga i denna studie kommer att syfta till individer under 18 år.  

 

1.2 Problembakgrund 

Enligt Socialtjänstlagen, 5 kap 1§ (SFS 2001:453) ska socialnämnden “verka 

för att barn och unga växer upp under trygga och goda förhållanden”. Syftet 

med socialtjänstens arbete är bland annat att barn och unga utvecklas i positiv 

bemärkelse samt att uppmärksamma en ogynnsam utveckling av beteenden 

(Socialstyrelsen 2021). Barnets bästa ska särskilt beaktas och vara avgörande 

vid beslut eller andra åtgärder som rör vård- eller behandlingsinsatser, enligt 1 

kap 2§ SoL (SFS 2001:453). Bedömningarna ska byggas på barnets egna åsikt 

med beaktning av ålder och mognad. När barnets budskap ska nå fram handlar 

det om mottagarens, den vuxnes, förmåga att tolka och förstå vad barnet vill 

förmedla. Därmed är barnet i en beroendeställning till den vuxne och hur den 

väljer att respektera barnet (Hindberg 2006). Barns egenmakt i förhållande till 

insatser som berör dem ger alltså yrkesverksamma inom området krav på att 

använda sig av ett barnperspektiv (Follesø 2007). 

 

Socialtjänstens arbete med barn och unga handlar främst om att förmedla deras 

talan vidare samt ge hjälp och stöd utifrån barnens och deras familjers behov, i den 

mån handlingsutrymmet ger möjlighet till (Follesø 2007; Socialstyrelsen 2021; 

Swärd 2020). Stödet kan bland annat innefatta att hjälpa familjen i att utveckla 

resurser som kan leda till positiva och varaktiga förändringar, vilket är en del av 

insatsen familjebehandling (jfr. Socialstyrelsen 2021). Vidare beskriver Hindberg 

(2006) hur en förutsättning för att socialtjänsten ska kunna utföra sitt jobb är 

samtycket från föräldrarna. Endast när tvångsvård är inblandat och beviljat kan 
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någon annan än vårdnadshavarna bestämma över barnet. Det finns alltså fall där 

barn inte får den hjälp eller den insatsen som socialsekreteraren anser vara 

nödvändig utifrån att föräldrar inte gett ett samtycke.  

 

Arbetet med familjebehandling uppstod när behandling, som till en början bara 

berörde en enskild individ, övergick till att omfatta hela eller delar av en familj. Det 

nya arbetssättet började ta form i Sverige under 1970-talet och skälet var att 

psykoterapeuter ansåg att behandling av den enskilde inte gav tillräckligt stor effekt 

(Hansson & Hedenbro 2001). Den nya teorin om familjebehandling är att individens 

problematik bäst kan förstås i ett aktivt familjesystem, både genom beroendet av 

andra familjemedlemmar samt hur individens problem påverkar de andra. Genom 

att arbeta med hela familjen kan man på så sätt behålla familjesystemet och 

utveckla strategier som fungerar för dessa individer. Arbetet med enskilda individer 

fortsatte, men nu utifrån ett familjeperspektiv (Börjeson & Börjeson 2015; Hansson 

& Hedenbro 2001).  

 

Familjebehandlande verksamheter runt om i Sverige möter familjer med olika hem- 

och livssituationer i sitt arbete varje dag. Familjebehandlare arbetar dagligen med 

barnsamtal för att barnets röst ska komma fram. Syftet med insatsen 

familjebehandling är att få hjälp och stöd i olika problem, samt bygga upp en 

livssituation som är bra för hela familjen. “Problem” som nämnt ovan kan 

exempelvis beröra relationsproblem mellan föräldrar eller förälder och barnet, 

missbruk och psykisk ohälsa hos föräldern eller våld i hemmet. Grunden för 

beslutet att genomgå familjebehandling är för att barnet ska få bättre levnadsvillkor 

och förutsättningar till en bra uppväxt. Behandling består i stor utsträckning av att 

föräldrar ska få kunskap i sitt föräldraskap samt att skapa en så bra livssituation som 

möjligt utifrån deras egna resurser (Löwenborg & Kamsvåg 2006). Trots att 

familjebehandlare arbetar med hela familjer som blir placerade, ska alltid 

barnperspektivet vara utgångspunkten. Föräldrarnas problem ska inte väga över 

barnets problematik, även om det påverkar föräldrarna. Barnets intresse och behov 

ska prioriteras i första hand och ska betraktas som den utsatta (Börjeson & Börjeson 

2015). Dock kan Hansson och Hedenbros studie (2001) visa på att barn ofta blir 

passiva deltagare i möten med dem då samtalsmetoder inte använts som varit 
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riktade till barn. I och med detta har det gjort att familjebehandlare arbetat 

mestadels med föräldrarna, trots att barnet utgjorde grunden till 

familjebehandlingen.  

 

Barnperspektivet är något som inte alltid har beaktats eller prioriterats i svensk 

lagstiftning. Dessutom har barn inte alltid fått vara delaktiga i beslut som rör 

dem själva. Detta är något som blivit allt viktigare i dagens samhälle. En stor 

faktor till detta är implementeringen av barnkonventionen, år 2020, som 

utformades av FN (Förenta Nationerna). Kärnan inom barnkonventionen är att 

varje barn ska ses som en rättighetsbärare. Detta innebär att varje barn ska 

skyddas och respekteras utifrån sina egna behov och intressen (Socialstyrelsen 

2021). Det finns fyra grundprinciper i konventionen, som samtliga artiklar 

utgår från, vilket motsvarar fyra artiklar. Artikel två syftar till barns lika värde 

och rättigheter samt att ingen får diskrimineras. Artikel tre presenterar 

konventionens grundpelare, “barnets bästa”. Den syftar till att barnets bästa 

alltid ska beaktas i åtgärder som rör barnet samt att hänsyn ska tas till dess egna 

åsikter. Artikel sex syftar till barns rätt till liv och utveckling vilket berör 

exempelvis fysisk och psykisk hälsa samt barnet moraliska, psykiska och 

sociala utveckling. Den sista artikeln, artikel tolv, syftar till barnets rätt att 

uttrycka sina åsikter och få dem beaktade, i hänsyn till barnets ålder och 

mognad, i alla frågor (Barnombudsmannen 2021).  

 

Det är inte endast utifrån barnkonventionen som barnets perspektiv lyfts fram, utan 

det synliggörs även i andra lagrum. I bland annat SoL (SFS 2001:453) samt Lagen 

med särskilda bestämmelser om vård av unga (LVU) (SFS 1990:52) lyfts 

beaktningen av barnets bästa och att barn, så långt som det är möjligt, ska få vara 

delaktiga i frågor som rör dem själva. Det står även skrivet att barnets åsikter och 

tankar ska ses i förhållande till barnets ålder och mognad och att de har rätt till 

likvärdig information som andra. Barn som får chansen att vara delaktiga tenderar 

att bli mer intresserade och motiverade i vardagliga situationer. Detta ökar även 

barnets förståelse för sina egna upplevelser, önskemål, behov och uppfattningar.  

Detta kan vara avgörande i huruvida en insats eller åtgärd blir till barnets bästa eller 

inte (Kunskapsguiden 2020).   
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Att barnperspektivet lyfts i flera olika lagrum utöver barnkonventionen visar på en 

stor betydelse och något som beaktas noga inom svensk lag och socialt arbete. Trots 

de lagrum som finns är Sverige inte ett “idealistiskt” land. Vi vill gärna tro att vi 

lever i ett land där barn sätts i första rummet men även professioner i Sverige har 

svårt att tillgodose barns rättigheter fullt ut. FN har vid flertalet tillfällen kritiserat 

Sverige för de brister som finns i både praxis och i lagstiftningen (Unicef 2023). 

Det är tydligt att även ett land som Sverige inte följer de lagrum som finns och 

behöver ta till sig av kritiken som ges. Detta anser vi lyfter vikten av att undersöka 

hur barnperspektivet tas i beaktning i familjebehandling. 

 

När det gäller barns rättigheter kan dessa beskrivas utifrån två olika perspektiv, 

barnets perspektiv och barnperspektiv. Barnets perspektiv syftar till barnets 

egna berättelser och tolkningar. Perspektivet ger barnet möjlighet att själv 

uttrycka sig om sin situation. Samhället och vuxna ansvarar för att barnets 

perspektiv beaktas i frågor som rör barnet (Socialstyrelsen 2020). 

Barnperspektivet beskriver vuxnas syn på barnet och dess villkor, det handlar 

om att sätta sig in i barnets situation. Här byggs perspektivet utifrån den vuxnes 

egna erfarenheter, personliga värderingar samt traditioner och kultur. 

Samhällets normer och lagar har även en påverkan på barnperspektivet 

(Socialstyrelsen 2020).  

 

1.3 Problemformulering 

Tidigare forskning pekar på att familjebehandlingens fokus ofta hamnar på 

familjens perspektiv, vilket kan öka risken att barnets perspektiv hamnar i 

skymundan (jfr. Heimer, Näsman & Palme 2018; Östberg 2010; Östberg, Wiklund 

& Backlund 2018). Hindberg (2006) beskriver begreppet barnets bästa som otydligt 

utan någon vidare definition. Begreppet finns inskrivet i många lagrum, såsom 

exempelvis barnkonventionen, socialtjänstlagen, föräldrabalken och LVU, men det 

nämns aldrig vad som avses med barnets bästa. På liknande sätt beskriver Sommer, 

Samuelsson och Hundeide (2011) begreppet barnperspektivet som tvetydigt med 

olika definitioner genom åren. Vuxna skapar barnperspektivet utifrån deras 
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uppfattningar med eftersträvan att skapa ett barnperspektiv. Detta genom 

exempelvis vetenskapliga koncept av barn och deras uppfattningar i samhället. 

Trots att det heter barnperspektiv och att det riktas till barnen så kommer begreppet 

alltid företrädas av vuxna och vad de anser vara bäst för barnet. Socialsekreterares 

handlingsutrymme har betydelse i påverkan av samtal med samtalsmetoder riktat till 

barn. Socialsekreterare behöver förhålla sig till organisationens riktlinjer samtidigt 

som de behöver arbeta utifrån barnkonventionen (jfr. Svensson, Johnsson och 

Laanemets 2021). Detta kan bidra till begränsningar i barnets egenmakt och att de 

själva får komma till tal och göra sin röst hörd.  

 

Till följd av ovanstående har vi sett en kunskapslucka i beaktandet av 

barnperspektivet i utredning och behandling. Utifrån tidigare forskning och empiri 

presenteras barnets delaktighet som ett stort fokus, trots detta är det många andra 

faktorer som prioriteras. Även att det finns svårigheter med att se utifrån 

barnperspektivet behöver barnets åsikter och upplevelser tas i beaktning för att 

kunna utveckla det sociala arbetet. Utöver presenterad kunskapslucka upplyser även 

Löwenborg och Sjöblom (2009), Östberg (2010) samt Stickland-Clark, Campbell 

och Dallos (2000) bristen på forskning kring familjebehandling och behovet av att 

utveckla kunskapen. Trots utvecklade metoder rörande barns delaktighet finns det 

förvånansvärt lite forskning kring det berörda ämnet. Detta ger ytterligare relevans 

för arbetets syfte och behovet av utvecklad kunskap.  

 

Relevanta begrepp och teorier som lyfts i vårt arbete är handlingsutrymme, 

empowerment. Begreppet handlingsutrymme berör de organisatoriska ramar som 

finns. Detta påverkar vad som är möjligt att göra i sin yrkesroll och det kan 

upplevas begränsande (Svensson, Johnsson & Laanemets 2021). Genom utvecklad 

kunskap om yrkesprofessionernas handlingsutrymme kan vi få förståelse för hur 

arbetet med barnperspektivet påverkas. Follesø (2007) samt Askheim och Starrin 

(2007a) tyder på att empowerment används inom socialt arbete för att stärka barns 

egenmakt och möjlighet att delta. Genom att få kunskap om yrkesprofessionernas 

arbetssätt med deras handlingsutrymme samt empowerment kan vi få en förståelse 

för hur professionerna arbetar för att stärka barnens delaktighet.  
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1.4 Syfte och frågeställningar 

Syftet med vår uppsats är att få fördjupad förståelse för hur barnperspektivet 

beaktas i processen från utredning till insatsen familjebehandling. Genom den 

aktuella processen, vill vi få fördjupad förståelse för hur barns delaktighet tas 

hänsyn till, samt hur socialsekreterare och familjebehandlare tolkar och tillämpar 

barnets perspektiv i deras arbete.  

 

- Hur beaktas barnperspektivet i utredning och familjebehandling? 

- På vilka sätt kan barnperspektivet tillgodoses utifrån familjebehandlare och 

socialsekreterares yrkesutövande?  

 

1.5 Avgränsningar 

Studien är avgränsad till socialarbetare inom enheten barn, unga och familj 

samt familjebehandlare inom familjebehandlande verksamheter där hela 

familjer är placerade. Det finns många andra yrkesroller som kunde inkluderats 

i vår studie, såsom politiker, socialsekreterare från andra enheter och 

familjebehandlare inom socialtjänsten. Men vi anser att de valda 

yrkesprofessionerna är mest relevanta för studiens syfte. För att begränsa 

studiens omfattning ligger vårt forskningsfokus på det svenska sociala arbetet, 

detta då vårt intresse berör Sveriges arbetsmetoder och syn på barnperspektivet.  

 

De berörda lagrum i vår studie är SoL (SFS 2001:453), LVU (SFS 1990:53), 

Föräldrabalken (SFS 1949:381) samt barnkonventionen. I sammanhanget finns 

det fler lagrum som skulle kunna användas, men vi anser att dessa är mest 

centrala för att besvara vår forskningsfråga.  

 

2. Tidigare forskning  

I följande avsnitt presenteras relevant forskning för vårt valda ämnesområde. För att 

hitta relevanta artiklar för att kunna besvara studiens syfte och frågeställningar har 

vi använt databaserna Swepub och SSA (Social service abstract) med sökord som 

exempelvis “Child-care”, “social-work”, “handlingsutrymme” och 

“barnperspektiv”. Den tidigare forskning vi hittat har vi sedan använt som hjälp för 
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att hitta andra relevanta artiklar, genom exempelvis referenslistor. Totalt presenteras 

åtta olika artiklar i arbetet.  

 

2.1 Familjebehandling som insats 

Barnavårdssystemet brukar beskrivas ha en låg gräns i vad som ligger till grund för 

socialtjänstens ingripande. Detta innebär att många familjer kan bli aktuella för 

socialtjänstens utredningar. Syftet med den låga gränsen är att öka möjligheten att 

fånga upp familjer i ett tidigt stadium och på så sätt minska risken för att barn far 

illa. Socialsekreterares arbete fokuserar till stor del att uppmuntra familjer att 

frivilligt ta emot hjälp (Östberg, Wiklund & Backlund 2018). Strävan att uppnå 

samtycke är en viktig del i det sociala arbetet, vilket benämns som frivilligideologin 

och ska främja föräldrars delaktighet (Östberg 2010). Östberg, Wiklund och 

Backlunds studie (2018) visar ett resultat av att låta barn och familjer vara delaktiga 

i utredning och planering. Detta ger familjerna upplevelsen av att bli hörda, på så 

sätt skapas ett bra samarbete mellan socialsekreterare och familj. Fortsatt arbetar 

Sveriges socialtjänst med ett preventivt fokus och ett familjestödsinriktat system. 

Arbetet är inriktat på att ge stöd och hjälp till familjer med dåliga resurser eller till 

föräldrar med bristande föräldraskap (Östberg 2010; Östberg, Wiklund & Backlund 

2018).  

 

Strickland-Clark, Campbell och Dallos (2000) beskriver att barns upplevelser 

och beteenden är relaterade till deras familjesituation, vilket blev en drivkraft 

inom familjeterapins utveckling. Trots flera utvecklade metoder som rör barns 

delaktighet, beskriver forskarna att det finns förvånansvärt lite forskning kring 

barns upplevelser. Vidare beskrivs även att det finns lite forskning om hur 

familjeterapeuter uppnår en terapeutisk känsla av samhörighet eller relation 

med barnen. Forskarna beskriver även hur familjeterapi utvecklats utan 

hänvisning till barnens uppfattning eller åsikter.   

 

I Rasmusson, Hyvönen, Nygren och Khoo´s artikel (2009) presenteras barns 

behov i centrum (BBIC) som en ledande arbetsmetod inom socialt arbete i 

Sverige. BBIC´s fokus ligger på att stärka barns position och rättigheter i 
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samhället. Arbetsmetoden är baserad på att skydda barn och se till så att deras 

behov blir tillgodosedda, detta i relation till föräldrarnas kapacitet att möta 

behoven.  

 

2.2 Barnperspektivet 

Strickland-Clark, Campbell och Dallos studie (2000) visar att majoriteten av 

barnen uttryckte viljan att bli hörd under familjeterapin. Barn värdesätter att bli 

lyssnade på och att bli inkluderade. På samma sätt beskriver Heimer, Näsman 

och Palme (2018), att barns delaktighet är en viktig del av arbetet. Forskarna 

presenterar dock en problematik kring ämnet. Trots att barnens delaktighet ska 

vara ett faktum så är det föräldrarna som indirekt bestämmer barnens 

delaktighet. Barn över 15 år har möjlighet att uttrycka sina önskemål och få 

dem uppfyllda utan föräldrars vilja. Men barn under 15 har mindre möjligheter 

till detta. Är föräldrar positiva till samarbete med socialtjänsten “får” barnen 

vara delaktiga. Är föräldrar däremot negativa till samarbete med socialtjänsten 

begränsas ofta barnets delaktighet. Vid kontakt med socialtjänsten finns 

tendensen att barn och föräldrar återger olika historier, exempelvis om hur 

hemsituationer ser ut eller hur olika händelser har gått till. De olika 

perspektiven kan vara utmanande för socialsekreterare. Socialsekreterare 

tenderar att använda ytterligare ett perspektiv på situationer, sitt eget, då det 

inte finns något enhetligt perspektiv (Heimer, Näsman & Palme 2018). Trots att 

barnet är “den utsatta” tenderar fokuset att läggas på föräldrarna, då det är 

föräldrarna som i större utsträckning är i behov av hjälp och stöd i sitt 

föräldraskap. Även om samtal sker med barnen, sker flertalet samtal med 

föräldrarna och det är oftast där, i föräldraskapet, hjälpen sätts in (ibid). Det kan 

även vara utmanande att få föräldrar att samarbeta. Socialsekreterare berättar att 

de försöker motivera föräldrar till att arbeta med sina problem och att de då 

arbetar utifrån föräldrarnas vilja och vad de vill få hjälp med (ibid).  

 

På liknande sätt problematiserar Kay och Tisdall (2016) arbetet med barns 

delaktighet i sin studie. Trots att barnkonventionen tillämpats, som ska öka 

barnets värde, brister det i den praktiska tillämpningen. Barns rätt till 



 

 14 (59) 

delaktighet tenderar fortfarande att hamna i skymundan. Kay och Tisdall (2016) 

presenterar två begrepp i sin problematisering, “child-focused” och “child-

inclusive”, två olika synsätt som kan förklara den bristfällighet som beskrivs i 

sammanhang med barns delaktighet. “Child-focused” syftar till att barnet ska 

vara i centrum och att barnets bästa ska beaktas i de beslut som rör barnet. I 

detta synsätt tar vuxna sig an ett barnperspektiv, vilket innebär att de bedömer 

utefter vad de tror är för barnets bästa. “Child-inclusive” syftar till att barnet 

själv ska få möjlighet att aktivt delta i beslut som rör dem. I detta synsätt får 

barnet en egen röst i utredning och beslut, vilket innebär att barnets perspektiv 

tas fram. Enligt Kay och Tisdall (2016) behöver det sociala arbetet förbättras i 

dessa frågor och att barnets delaktighet ska bli mer självklart i beslut som rör 

dem.  

 

Östberg, Wiklund och Backlunds studie (2018) presenterar även hur socialarbetare 

använder sig av verktyg i barnsamtal för att underlätta barns delaktighet. Problemet 

uppstår när barn inte vill delta genom de verktyg som används, då riskerar barns 

delaktighet att försvinna. I sådana lägen tenderar socialsekreterare att agera på olika 

sätt, antingen genom att byta samtalsmetod och teknik eller i stället lägga över 

uppgiften på föräldrarna. Att överlåta det till föräldrarna innebär att föräldrarna i 

stället får prata med barnen om situationen och berätta varför socialtjänsten är 

inblandad.   

 

2.3 Socialsekreterare och familjebehandlares arbete och 

handlingsutrymme 

Östberg (2010) diskuterar svårigheterna som finns för yrkesverksamma gällande att 

förhålla sig till vetenskaplig kunskap och tillgänglig information. Kunskap är en 

färskvara och att det som gällde igår inte gäller idag och yrkesverksamma måste 

uppdatera sina kunskaper hela tiden. Vidare beskriver Östberg (2010) att 

lagstiftningen gällande vård och val av insats är otydlig, vilket utgör en utmaning 

för socialarbetare. För att socialarbetaren ska kunna hjälpa barnet behövs ett nära 

samarbete med familjen. Det innebär att socialarbetare måste skapa och upprätthålla 

ett förtroende gentemot barnet och dess föräldrar. Det är inte ovanligt att olika 
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perspektiv krockar och hamnar i konflikt. Kraven på socialsekreterare, såsom lagar, 

barnperspektivet och samverkan med föräldrarna kan utgöra en stor påverkan på 

handlingsutrymmet. Möjligheten för socialarbetare att ingripa i den enskildes liv 

påverkas av ovan nämnt, vilket leder till utmaningar i det sociala arbetet. Ytterligare 

presenterar Östberg (2010) socialsekreterares egna omdöme som faktor till det 

upplevda handlingsutrymmet. Socialsekreterare står för kontakten mellan 

organisation och klient, men när de organisatoriska ramarna hindrar 

socialsekreteraren att utföra sitt arbete som hen skulle önska blir handlingsutrymmet 

begränsat.  

 

Löwenborg och Sjöbloms studie (2009) berör samspelet mellan familj och 

familjebehandlare och presenterar vikten av ett positivt bemötande från 

myndighetspersoner. Samspelet mellan två parter blir positivt genom upplevt 

positivt bemötande. Ett positivt samspel bidrog till att fler klienter kunde dela 

med sig av sin problematik och därför kunde de bli hjälpta. Löwenborg och 

Sjöblom (2009) diskuterar även problematiken när samspelet inte fungerar, de 

presenterar begreppet duellerande verklighet. Begreppet innebär att när två 

parter inte ser problemet på samma sätt blir deras verkligheter olika. Det 

resulterar i att samspelet mellan dem försvåras.  

 

Östberg (2010) presenterar en faktor som påverkar yrkesverksammas 

handlingsutrymme, vilket är de ekonomiska resurserna. Dessa resurser kan inte 

socialarbetare påverka, utan måste anpassa sig. Östberg (2010) menar att om 

arbetet hade utgått från rättsreglerna utan budgetkrav, hade handlingsutrymmet 

varit större.  

 

Ruch (2014) uttrycker i sin artikel att socialsekreterares arbete med barn är 

komplext att förstå. Kunskapen om detta beskrivs som fragmenterat och 

ofullständig. Ruch lyfter även att det finns två olika perspektiv på hur 

socialsekreterare ser på barn och hur de förhåller sig till barnen i relationer och 

kommunikation. Ena perspektivet ser barnet som sårbart och i behov av skydd, 

dessa intar en mer skyddande och terapeutisk roll. Det andra perspektivet ser 

barnets rättigheter till delaktighet och att uttrycka sina åsikter. Dessa 



 

 16 (59) 

socialsekreterare fokuserar på att kommunicera med barnet och försöker förstå 

deras situation. Utmaningen med ett barnperspektiv är bland annat den 

maktskillnad som finns mellan socialsekreteraren och barnet i fråga. Det gäller 

att både kunna ta en terapeutisk och en auktoritetsroll i mötet.  

 

2.4 Sammanfattning av artiklar och dess relevans 

Ovanstående forskning visar att socialtjänst arbetar med ett preventivt fokus 

och ett familjestödinriktat system. Detta arbetssätt lägger stor vikt i att göra 

barnet och dess familj delaktiga i utredning och planering (Östberg 2010; 

Östberg, Wiklund & Backlund 2018). Barns delaktighet blir på så sätt en viktig 

del i det sociala arbetet. Däremot presenterar forskarna problematik kring detta 

som handlar om att barns rätt till delaktighet tenderar att hamna i skymundan av 

vuxna, socialsekreterare och föräldrar (Heimer, Näsman & Palme 2018). 

Socialsekreterare tenderar att bedöma utefter vad hen tror är bäst för barnet, 

synsättet kallas child-focused. Den vuxna tar sig an ett barnperspektiv, men 

låter inte barnet själv vara delaktig i beslut som rör den (Kay & Tisdall 2016). 

Föräldrars samtycke är även det en viktig del, vilket benämns av Östberg 

(2010) som frivilligideologin. När föräldrars ovilja till samarbete uppstår blir 

detta en utmaning för socialsekreteraren. En faktor som kan påverka 

socialsekreterares samarbete med familjer nämns av Löwenborg och Sjöblom 

(2009) som den duellerande verkligheten. Detta begrepp innebär att 

socialsekreteraren och föräldern inte har samma synsätt på den aktuella 

problematiken. Detta kan riskera att barnets delaktighet hamnar i skymundan. 

Det finns även en utmaning för socialsekreterare att förhålla sig till lagrum och 

förhållningssätt. Lagstiftningen är otydlig, det finns ingen tydlig väg för 

socialsekreteraren i beslut och val av insats. Även ekonomiska resurser 

påverkar valet av insats, hade ett budgetkrav inte funnit hade 

handlingsutrymmet varit större (Östberg 2010).  

 

Den tidigare forskningen framhäver den kunskapslucka vi lyfter i vår studie 

som innefattat hur barns delaktighet hamnar i skymundan trots utveckling av 

arbetet med barn. Genom detta vill vi i denna studie undersöka hur 



 

 17 (59) 

socialsekreterare och familjebehandlare tar hänsyn till barns delaktighet i sitt 

arbete samt deras upplevda handlingsutrymme gentemot frivilligideologin. 

Samtycket från föräldrar som forskare presenterar som en stor faktor för 

socialsekreterares handlingsutrymme kan vi även applicera på 

familjebehandlares handlingsutrymme.  

 

3. Teori och begrepp 

I följande avsnitt presenteras vald teori och begrepp utifrån studiens syfte och 

frågeställningar.  

 

3.1 Handlingsutrymme  

Begreppet handlingsutrymme myntades av Lipsky (2010) och hans begrepp 

gräsrotsbyråkrater (Street level bureaucrats). Gräsrotsbyråkrater arbetar direkt 

med andra människor inom en offentlig verksamhet där Lipsky förklarar att 

socialsekreterare ingår. Gräsrotsbyråkrater arbetar ständigt utifrån högre 

instansers krav och regler med att hjälpa människor med deras livssituationer. 

Yrkesverksamma inom socialt arbete kan förklaras som att vara i ett läge 

mellan klienterna och myndigheten (Askheim och Starrin 2007b; Lipsky 2010). 

På samma sätt förklarar Askheim och Starrin (2007b) hur socialarbetare 

behöver utföra ett professionellt arbete i en position mellan den offentliga 

sektorn och stadens medborgare. Här behöver de arbeta med omsorg och 

kontroll och se till klientens egenmakt. Samtidigt behöver de se till sin roll som 

tjänsteman och förhålla sig till de restriktioner och regler som finns, samt ha 

koll på vilka möjligheter och begränsningar dessa tillför. De behöver bygga upp 

en pålitlig relation till både klienten och organisationen. Vid många tillfällen 

vill den professionella hjälpa klienten mer än vad de faktiskt kan. Liknande 

förklarar Lipsky (2010) hur gräsrotsbyråkraterna infinner sig i en situation där 

de arbetar inom myndigheten och behöver vara byråkrat. Detta samtidigt som 

de arbetar klientnära, vilket kan bli ett problem relationsmässigt. Enligt Lipsky 

(2010) är gräsrotsbyråkratens handlingsutrymme relativt stort, bara de förhåller 

sig inom myndighetens ramar, det vill säga att socialarbetare har en stor 

möjlighet till att kunna bestämma själva i sitt arbete. Socialtjänstlagen är en 
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ramlag som lämnar utrymme till socialsekreterarna att fatta beslut utifrån egna 

uppfattningar. Lagarna syftar mestadels till vad arbetet ska åstadkomma men 

inte hur. Detta lämnar i sin tur socialsekreterarna med ett brett 

handlingsutrymme. Dock menar Lipsky att det kan finnas otydliga och 

motstridiga mål i det sociala arbetet då målen tenderar att ha en idealiserad bild 

som kan göra det svårt att uppnå målen (Lipsky 2010). 

 

Att vara socialsekreterare innebär att arbeta på uppdrag av en specifik 

organisation. Socialsekreteraren blir en representant för organisationen och likt 

en mellanhand möter de individer i samhället som är i behov av hjälp. 

Dilemmat som uppstår är att socialsekreterare vill bemöta klienten som 

medmänniska, samtidigt som socialsekreteraren har begränsade resurser att 

arbeta utifrån. Handlingsutrymmet och hur det används påverkas av många 

olika faktorer, det kan röra sig om exempelvis rutiner, professionella tolkningar 

och traditioner. Olika erfarenheter påverkar på så sätt hur man utnyttjar 

handlingsutrymmet, vissa likheter kan ses mellan yrkesverksamma inom 

samma organisation då det skapas traditioner och normer på en arbetsplats. 

Som socialsekreterare är det viktigt att ha kunskap om hur resurserna ska 

fördelas (Svensson, Johnsson & Laanemets 2021). 

 

Som socialsekreterare kan det vara svårt att bedöma vad som är den 

grundläggande problematiken hos en familj. Ett problem kan vara mycket 

större än exempelvis en ekonomisk problematik. Risken finns då att 

socialarbetaren stannar vid att bara arbeta med familjens ekonomiska problem 

och missar själva helheten. Om den grundläggande problematiken utvecklas 

och upptäcks i ett senare stadium kan det bli svårare att lösa. Presenterad 

problematik för socialarbetare kan göra det svårt att bedöma hur man ska arbeta 

med en familj och vilka insatser som är relevanta för deras problematik 

(Börjeson & Börjeson 2015).  
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3.2 Empowerment 

Empowerment är ett mycket populärt begrepp som används som ledord i 

flertalet organisationer och deras verksamheter (Askheim & Starrin 2007a). 

Empowerment kan användas på flera olika arenor och lyfter vikten av att hjälpa 

och stödja människor som befinner sig i svåra situationer. Begreppet betonar 

även vikten av att se människor som egna aktörer och deras egenmakt. I det 

sociala arbetet handlar det om att stödja och stärka personen. Klienten ska 

kämpa för att göra sin röst hörd och få möjlighet till delaktighet på lika villkor 

som andra (ibid).  

 

Barn inom barnavård tenderar att ha eller ha haft ett mer besvärligt liv än vad 

många andra barn har fått uppleva. Orsakerna till barnavård och att man griper 

in hos familjer kan till exempel vara föräldrars bristande omsorgsförmåga, 

missbruk, psykisk ohälsa eller barnets eget beteende och/eller hälsa. En ökad 

grund till barnavårdsärenden är att det finns en tydlig bild av att föräldrars 

oförmåga att ge sina barn den trygghet de förtjänar. Omfattningen av 

barnsamtal har blivit allt större. Med detta har tillgången till barns egna röster 

gjort att deras berättelser och uppfattningar blivit allt tydligare (Follesø 2007).  

 

Att familj och socialsekreterare ska förstå varandra och vara överens om beslut 

gällande familjen kan vara en utmaning. Kontakten med socialtjänsten kan i 

många fall vara oönskad, samt att det i många fall kan upplevas som 

stigmatiserande. I dessa fall är det inte sällan den svaga rösten hamnar i 

skymundan, alltså barnets. Dessa omständigheter kan utgöra särskilda 

utmaningar med empowerment. Men genom att ta sig igenom de konflikter som 

finns mellan barnet, föräldrar och socialsekreterare kan egenmakt och kontroll 

återfås. Detta kan göras genom att bygga på familjens egna resurser och att de 

ska kunna fatta beslut som gynnar hela familjesituationen (Follesø 2007). 

Enligt lag har barn rätt att bli hörda och rätt att själva få vara med att fatta egna 

beslut i sina liv, i förhållande till ålder och mognad. Trots detta blir barnen 

sällan tillfrågade kring hur de upplever sina egna livssituationer och deras 

tankar och åsikter kommer sällan fram i slutliga dokument. Med empowerment 
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blir strävan att öka egenmakten hos barnet och se till att de får inflytande i sitt 

eget liv (Follesø 2007).  

 

Askheim och Starrin (2007b) beskriver att det sociala arbetet har en bit kvar på 

vägen innan det går att säga att man främjar empowerment hos klienterna. I 

stället för ökad egenmakt visade studieresultatet att många klienter kände 

förödmjukelse och skamkänsla för att ta sig till människobehandlande 

organisationer. Känslan kom från den egna uppfattningen hos klienten och 

sällan avsiktligt från socialarbetarna. Vidare menar Askheim och Starrin 

(2007b) att socialsekreterare har svårt att arbeta professionellt och utifrån olika 

empowermentstrategier. Normer och fördomar hos socialarbetaren kan påverka 

bemötanden av minoritetsgrupper. Ytterligare kritik finns kring 

socialsekreterares förhållningssätt mellan klientens behov och lojaliteten till 

organisationens krav på effektivisering och besparing. Oftast resulterar detta i 

att klienten får lida. Makten som socialsekreterarna besitter kan vara svår att 

åsidosätta, då den hänger samman med arbetsuppgifter som specialister inom 

området. Socialsekreterarna hamnar automatiskt i en position mellan klienterna 

och förvaltningen, vilket resulterar i ett begränsat handlingsutrymme. 

Problemet uppstår i de situationer där socialarbetaren vill arbeta med 

empowermentbaserade strategier men där förvaltningen begränsar. Att arbeta 

med empowerment under ett begränsat handlingsutrymme är krävande. Vid 

kritiska beslut måste socialsekreterare aktivt stärka positionen för det sociala 

arbetet (ibid). 

 

3.3 Teoretisk användning 

Avsikten med handlingsutrymme och empowerment i vårt arbete är att med 

hjälp av dessa kunna tolka den insamlade empirin samt få en fördjupad 

förståelse i vilka möjligheter och begränsningar det finns i med att beakta 

barnperspektivet i familjebehandling. Studien syftar till att få en fördjupad 

förståelse för hur barnperspektivet beaktas i processen från utredning till. 

Lipsky (2010) och Askheim och Starrin (2007b) beskriver hur 

gräsrotsbyråkrater arbetar utifrån högre instansers krav och att de därmed kan 
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hamnar i lojalitetskonflikter mellan organisationen och klienten i 

relationsbyggandet. Liknande beskriver Askheim och Starrin (2007b) hur 

socialsekreterarna automatiskt hamnar i en position mellan klienterna och 

förvaltningen när de vill arbeta klientnära, vilket kan begränsa deras 

handlingsutrymme. Genom professionernas beskrivning av deras 

handlingsutrymme önskar vi se vilka begränsningar eller möjligheter arbetet 

medför utifrån ett barnperspektiv och en empowermentbaserad arbetsmetod. 

Ytterligare önskar vi se vilka metoder det finns hos professionerna i samtal med 

barn för att deras egenmakt och delaktighet ska tillgodoses. Bland annat 

beskriver Follesø (2007) hur barns delaktighet har blivit allt starkare då 

samtalsmetoder för barnsamtal har utvecklats, något vi vill se om det stämmer 

för de intervjupersoner vi intervjuar.  

 

4. Metod 

Under detta kapitel kommer vi presentera hur studien har genomförts i avseende 

datainsamlingsmetod och tillvägagångssätt för att samla in empiri. Vi kommer även 

beskriva våra metodval. Avsnittet presenterar etiska överväganden, analysmetod 

samt en metoddiskussion. Vi för en diskussion om studiens trovärdighet samt 

tillförlitlighet. Avslutningsvis diskuteras genomförandet och arbetsfördelningen 

under studiens gång.  

 

4.1 Datainsamlingsmetod 

Utgångspunkten i vårt arbete är kvalitativ metod med fokus på 

semistrukturerade intervjuer. Genom processen, från utredning till insats, vill vi 

specifikt få fördjupad förståelse för hur barnperspektivet beaktas av 

socialsekreterare och familjebehandlare. Semistrukturerade intervjuer innebär 

att vi utgått från en intervjuguide med specifika frågor och teman utifrån vårt 

syfte och frågeställning. Intervjuguiden har inte följts till punkt och pricka, utan 

olika följdfrågor har ställts beroende på intervjupersonens svar. 

Intervjupersonen har under intervjuerna haft stor frihet att utforma sina svar så 

som denne vill (jfr. Bryman 2018). Våra intervjufrågor har formulerats så att de 

anpassats till den profession vi intervjuat, det vill säga att vi har använt oss av 
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två olika intervjuguider (se bilaga 3 & 4). Notera att intervjufrågorna har sett 

snarlika ut, det är små detaljer som skiljer, av den anledning att de olika 

professionerna ser olika ut. För att vi ska kunna besvara våra frågeställningar 

har kvalitativa intervjuer genomförts med socialsekreterare, som arbetar inom 

socialtjänsten på enheter kopplade till barn och unga, samt familjebehandlare, 

som arbetar på utrednings- och behandlingshem för familjer. 

 

Det var svårt att hitta intervjupersoner som ville delta, beräknat har vi skickat ut 

vårt informationsbrev och förfrågan till över 150 enhetschefer och 

socialsekreterare i olika kommuner. Enhetschefer innefattar både enhetschefer 

inom socialtjänsten och inom olika familjebehandlande verksamheter. Under 

arbetet har vi genomfört åtta enskilda intervjuer, en på plats och resten via 

Zoom eller Teams. Att använda sig av digitala hjälpmedel, exempelvis zoom, 

förklarar Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2022) ger möjlighet att intervjua 

personer i ett större geografiskt område. Vilket underlättat för vår studie då 

intervjupersoner kommer från olika kommuner i Sverige. Däremot kan det 

uppstå teknisk problematik, såsom internetuppkoppling, kamera och ljud, vilket 

hände flertalet gånger under våra intervjuer. Detta ledde till att vi inte kunde 

höra varandra, vilket kan ha försämrat intervjumaterialet. Problemet hade 

kunnat minimerats vid intervjuer på plats. Det finns både för- och nackdelar 

med digitala intervjuer, vilket behövs ha i åtanke. 

 

Ljudinspelning användes under intervjuerna för att underlätta vårt arbete i 

senare skede. Tack vare inspelning fanns inte behovet att föra anteckningar, vår 

uppmärksamhet har i stället lagts på intervjupersonen. Det hjälper oss även att 

minnas intervjupersonernas svar och ger oss möjlighet att gå tillbaka för att 

lyssna igen (jfr. Bryman 2018). Intervjuerna inleddes med att presentera 

studiens syfte, därefter bekräftade vi personens samtycke till ljudinspelning. 

Ljudfilerna från intervjuerna användes sedan till att transkribera materialet. 

Transkriberingen gjordes så snabbt som möjligt efter intervjun för att intryck 

skulle bibehållas (jfr. Öberg 2022). För att underlätta arbetet i 

transkriberingsprocessen använde vi i första steget oss av Words 

transkriberingsfunktion. Ljudfilen laddades upp i ett Word-dokument, där 
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ljudet transkriberades till ett “grovt” utkast. Resultatet var inte fullständigt, det 

var mycket meningar som försvann och ord som inte var korrekta. Detta 

beskriver Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2022) som en problematik i att 

använda transkriberingsprogram. Vi fick därför lyssna igenom ljudfilen och 

korrigera transkriberingen så att den blev korrekt och användbar. Trots att vi 

fick korrigera transkriberingarna manuellt underlättade användandet av Words 

transkriberingsprogram vårt arbete. 

 

4.2 Urvalsmetod och urval 

Vi har sammanlagt intervjuat åtta yrkesverksamma personer inom socialt 

arbete, fyra socialsekreterare samt fyra familjebehandlare. Enligt Yin (2013) är 

det för få intervjupersoner för att skapa en tillförlitlighet för studiens resultat. 

Hade vi haft fler intervjupersoner hade vårt resultat haft en ökad tilltro. Å andra 

sidan beskriver Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2022) att man redan vid sex till 

åtta intervjupersoner skapar trovärdighet i sin studie eftersom enskilda 

individers uppfattningar är oberoende av varandra. På detta sätt ökar vår studies 

trovärdighet. Intervjupersonerna arbetar utspritt i Sverige vilket gör att deras 

upplevelser och berättelser är oberoende av varandra. 

 

Vi har arbetat utefter det så kallade avsiktliga urvalet. Detta innebär att ett medvetet 

val av individer som blivit kontaktade har gjorts i studien. Kontaktade individer är 

de som vi ansåg skulle kunna bidra med relevant data för studiens syfte och 

frågeställningar (jfr. Yin 2013). För att få tillräckligt med data har vi inte kunnat 

göra ett urval där vi kunnat välja vilka personer vi vill intervjua, därmed har urvalet 

varit begränsat. Vi har under tiden som vi sökt intervjupersoner varit medvetna om 

att olika kommuner arbetar på olika vis utifrån den specifika organisationens egna 

riktlinjer och normer. Detta kan medföra svårigheter för vår analys, genom att ingen 

arbetar på liknande sätt. Å andra sidan kan det ses som intressant att kunna jämföra 

olika kommuners arbetsmetoder samt socialsekreterares och familjebehandlares 

upplevelser. Det lyfter relevanta aspekter som vi kan ta med oss vidare i 

diskussionen.  
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4.3 Kvalitativ innehållsanalys 

Analysen av datan i en kvalitativ studie handlar om den process där forskarna 

konsekvent undersöker det datamaterial som samlats in genom till exempel 

intervjuer för att sedan komma fram till ett resultat. Syftet med analysen är bland 

annat att kunna jämföra vad intervjupersonerna har gemensamt eller vad som skiljer 

dem åt (Fejes & Thornberg 2019). För att kunna analysera vårt insamlade material 

har vi transkriberat intervjuerna. En transkriberad intervju innehåller ett vardagligt 

språk, med exempelvis hummanden och otydligheter, vilket kan försvåra läsningen. 

Därför valde vi att göra sammanfattningar av samtliga intervjuer. Genom 

sammanfattningarna har vi därefter kunnat analysera och förstå materialet i 

förhållande till vårt arbetets valda teman (jfr. Öberg 2022).  

 

Vi har i vårt arbete utgått från den kvalitativa innehållsanalysen. Det är en 

transparent metod som gör det enkelt för oss att kunna beskriva hur urvalet och 

kodningen har gått till. Vid analys av text kan innehållsanalys beskrivas som ett sätt 

att angripa sitt material. Genom att angripa det insamlade materialet kunde vi söka 

efter relevanta grundteman (jfr. Bryman 2018). Därefter kunde vi knyta an flera 

centrala begrepp till dessa grundteman. Detta för att fånga intervjupersonernas 

erfarenhet och se till deras likheter och olikheter (jfr. Kvale & Brinkmann 2014; 

Öberg 2022). Under arbetets gång kom vi fram till fyra olika teman, 

handlingsutrymme, empowerment, barnperspektivet samt familjebehandling. 

 

En faktor som kan påverka innehållsanalysens kvalitet är hur bakgrundsmaterialet 

är utformat. Är dokumentation och förarbete inte noggrant gjort, blir inte 

innehållsanalysen fullständig (Bryman 2018). Detta är något som vi under arbetet 

har beaktat. Arbetet med både transkribering och kodning har noggrant utförts med 

anledning till att bakgrundsmaterialet ska bli så bra som möjligt till vidare 

analysarbete.  

 

4.4 Studiens trovärdighet och tillförlitlighet  

Begreppen trovärdighet och tillförlitlighet hjälper oss att säkerhetsställa att vår 

forskning utförts på rätt sätt och i enlighet med de regler som finns (jfr. Bryman 
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2018). För att se hur tillförlitlig forskningen och den kvalitativa studien är, har 

vi använt oss av fyra delkriterier, trovärdighet, överförbarhet, pålitlighet och en 

möjlighet att styrka och konfirmera. För att styrka vår studies trovärdighet har 

vi bland annat sett till att följa de etiska förhållningsregler som finns för oss 

som forskare. Vi uppnår även tillförlitlighet genom att endast samla in den data 

som är relevant för vår studie samt redogöra för vår fulltaliga forskningsprocess 

(jfr. Bryman 2018). För att styrka studiens överförbarhet har vi redogjort vårt 

arbete på ett utförligt sätt. Läsaren ska kunna bedöma om vårt resultat är 

överförbart till en annan miljö. Pålitlighet syftar till att vi som forskare ska anta 

ett granskande synsätt till vårt arbete och redovisa för hur forskningen har 

utförts på en grundlig nivå för att läsaren ska kunna ta del av 

forskningsprocessen. Genom att läsa vår forskningsprocess ska undersökningen 

kunna upprepas (ibid).  

 

Detta innebär att det finns mer än en möjlig beskrivning av verkligheten utifrån 

resultatet. I grund och botten handlar trovärdighet och tillförlitlighet om att vara 

transparent i sin forskning med läsaren. Detta för att ge inblick i vilka olika 

typer av antaganden som har gjorts. Men även för att läsaren ska få förståelse 

för hur analysen och studien har utförts och kring vilka svagheter som finns 

(Eidevald 2022).  

 

4.5 Etiska överväganden 

Forskning är en viktig del i dagens samhälle och det ställs höga förväntningar 

och krav på forskarnas genomförande. De krav som ställs är bland annat att vi 

som forskare ska göra vårt bästa för att forskningen ska ha en så hög kvalitet 

som möjligt samt se till att resultatet inte kan påverkas eller manipuleras av 

yttre faktorer. Vi som forskare har även det yttersta ansvaret mot de individer 

som medverkar samt de som kan påverkas av forskningen på andra sätt (jfr. 

Vetenskapsrådet 2017).  

 

Forskningsetiken handlar till stor del om hur de personer som medverkar i 

forskningen behandlas. Dessa personer ska i största möjliga mån skyddas från 
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skador eller kränkningar i samband med deras medverkan, det så kallade 

individskyddskravet (Vetenskapsrådet 2017). För att skydda våra 

intervjupersoner har vi skickat ut ett informationsbrev (se bilaga 1) innan 

intervjuerna hölls. Informationsbrevet beskriver syftet med vår studie samt hur 

vi kommer använda materialet. Data och uppgifter från intervjuerna och 

intervjupersonerna är konfidentiella. För att upprätthålla konfidentialitetskravet 

har vi hanterat informationen varsamt så att ingen utomstående kan identifiera 

enskilda deltagare i studien samt deras arbetsplats. Informationsbrevet 

informerade även deltagarna om att deltagandet var frivilligt samt att 

intervjupersonerna, när som helst under studiens gång, kunde välja att avbryta 

sin medverkan (jfr. Bryman 2018; Vetenskapsrådet 2017). Innan 

genomförandet av intervjuerna har intervjupersonerna även fått skriva på en 

samtyckesblankett (se bilaga 2) där ovanstående information nämns igen (jfr. 

Bryman 2018).  

 

Vi har intervjuat sju kvinnor och en man. För att läsaren inte ska kunna 

identifiera individerna har vi valt att använda fingerade namn. Alla 

intervjupersoner i denna studie kommer att benämnas som “IP” 

(Intervjuperson) följt av ett nummer för att särskilja dem (jfr. Bryman 2018). 

Exempel, IP1, IP2, IP3 och så vidare. IP1 till IP4 är socialsekreterare och IP5 

till IP8 är familjebehandlare. 

 

4.6 Metoddiskussion  

Som nämnt tidigare har vår studie tagit utgångspunkt i den kvalitativa metoden i 

form av semistrukturerade intervjuer med familjebehandlare från 

familjebehandlande verksamheter samt socialsekreterare från enheter rörande barn, 

unga och familj. Metoden valdes då vi ville ha enskilda intervjuer med varje 

profession. Även för att kunna skapa oss egna uppfattningar om ämnet samt för att 

intervjupersonerna skulle kunna prata fritt under intervjuerna.  

 

Det finns dock kritik mot den kvalitativa metoden. Bryman (2018) uttrycker att den 

är alldeles för subjektiv, att forskningen och resultatet är vinklat till forskarens eget 
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intresse. Detta riskerar att genomsyra arbetet och vidare resultat. På ett sätt kan vi se 

att en kvalitativ studie riskerar att vara subjektiv. Ett exempel är där vi själva har 

valt att grunda våra intervjuer med en intervjuguide. Detta kan ses som vinklat åt 

vårt eget intresse, vi ställer bara frågor som ger oss de svar vi söker efter. Å andra 

sidan har vi arbetat kontinuerligt med öppna frågor där intervjupersonerna har 

kunnat svara fritt samt ställt följdfrågor utefter vad intervjupersonerna har sagt. 

Under intervjutillfällena har vi varit noga med att lyssna på var individen har att 

säga och inte rätta utefter den intervjuguide som används. En del av 

intervjupersonerna har framfört andra tänkbara aspekter vilket vi har mottagit och 

analyserat på samma sätt som våra förutbestämda frågor.  

 

Vi har under intervjuerna utformat två intervjuguider till vardera profession. Det är 

två snarlika intervjuguider men där vi upplevde att vi ville utforma två för att 

speciellt inrikta dem på den specifika professionen. Dessa guider har inget strikt 

manus vilket gjort att vi haft möjligheten att ställa frågor under intervjuns gång. 

Frågorna är specifikt anpassade till det studiens syfte vilket kan medföra svårigheter 

med att vi söker efter de svar vi vill ha (jfr. Yin 2013). Vi har däremot upplevt att de 

olika intervjuguiderna har gynnat oss då vi kunnat specificera oss till den valda 

professionen. Vi har även upplevt att vi kunnat göra en jämförelse mellan 

professionerna och hur barnperspektivet beaktas i de olika yrkena.  

 

Frågor som går att diskutera är om resultatet sett annorlunda ut om vi utfört studien 

på annat sätt. Hur hade resultatet sett ut med fler intervjuer? Hade resultatet sett 

annorlunda ut om vi hade intervjuat andra individer än de som deltog, eller om de 

kom från andra kommuner och verksamheter? Individerna som deltog har arbetat 

inom socialt arbete under olika lång tid. Socialsekreterarna hade ett spann på 1,5 till 

32 år. Familjebehandlarnas spann låg mellan 5 och 14 år. Deras erfarenheter såg 

väldigt olika ut, detta såg vi även under intervjuerna. Till exempel så hade inte de 

“nya” inom yrket lika bra koll på implementeringen av barnkonventionen. Hade till 

exempel alla intervjupersoner arbetat inom socialt arbete under lika lång tid tror vi 

att resultatet kunnat se annorlunda ut.  
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4.7 Genomförande och arbetsfördelning 

Från ett genuint intresse av familjebehandling och barnperspektivet har ett gott 

samarbete genomsyrat denna studie. Grunden till vår förståelse kommer efter 

mycket läsning och sökning efter tidigare forskning. Detta har även lagt grunden till 

utformandet av studiens teori, datainsamling, resultat och analys. Den centrala delen 

av studien är, som tidigare nämnt, de semistrukturerade intervjuerna. Dessa baseras 

på intervjuguider som anpassats efter de två yrkesrollerna, socialsekreterare och 

familjebehandlare. Guiderna (se bilaga 3 & 4) utformade vi tillsammans och båda 

har deltagit vid samtliga genomförda intervjuer. Under intervjuerna delades 

frågorna upp emellan oss men båda ställde relevanta följdfrågor. Intervjun 

avslutades med att fråga intervjupersonen om denne avslutningsvis ville tillägga 

något i intervjun för att minska risken för missuppfattningar och feltolkningar. För 

att underlätta tidsmässigt, delades transkriberingarna upp emellan oss. Efter 

transkriberingarna delades kodningen upp mellan författarna, uppdelningen skedde 

för att få ett sammanhang av varje profession. Efter den uppdelade kodningen tog vi 

del av den andres material för att få förståelse för den andra professionen.  

 

Att ha två olika professioner i vår studie gör att vi får en bredare kunskap för hur 

båda professionerna arbetar för att tillgodose barnets bästa i deras arbete med 

beslutsprocess och familjebehandling. Det gör att vi kan få större bredd i vår 

kunskap i hur arbetet ser ut i hela processen, från det att socialsekreteraren skriver 

en utredning med den insats som denne anser vara bäst lämpad för barnet och/eller 

familjen. Vidare får vi kunskap om hur arbetet i den beviljade insatsen ser ut, i detta 

fall utrednings- och behandlingshem för hela familjer. Vi anser att detta arbetssätt 

har fungerat bra för oss och vår studie då vi fått ett bredare perspektiv för att se hur 

barnets bästa beaktas i hela arbetsprocessen. Våra intervjuer utfördes i två 

grupperingar, de fyra socialsekreterarna först och därefter de fyra 

familjebehandlarna. Detta gjorde att vi fick kontinuitet i våra intervjuer och att vi 

inte blandade ihop materialet med varandra och vem som hade sagt vad. Det 

resulterade även i att vi kunde ställa vissa frågor riktade till familjebehandlarna efter 

vad socialsekreterarna sagt.  
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Större del av tiden har vi tillsammans befunnit oss på Linnéuniversitetets bibliotek. 

Vi har diskuterat och stöttat varandra för att resultatet skulle bli så bra som möjligt. 

Vi har även letat forskning, letat intervjupersoner, analyserat, reflekterat och 

formulerat denna studie i gott samråd.  

 

5.Resultat och analys  

Detta avsnitt kommer att presentera studiens empiri i förhållande till 

handlingsutrymme, familjebehandling som insats, empowerment samt 

barnperspektivet. Empirin kommer även att lyftas tillsammans med den 

presenterade tidigare forskning. Som tidigare nämnt presenteras socialsekreterare 

som IP1 till IP4 och familjebehandlare som IP5 till IP8. 

 

5.1 Handlingsutrymme 

En stor diskussionsfråga i det sociala arbetet är yrkesverksammas 

handlingsutrymme. Vi kan se liknelser mellan Lipskys (2010) teori om 

gräsrotsbyråkraters handlingsutrymme och våra intervjupersoners upplevelser. 

Samtliga intervjupersoner är enade om att de över lag har ett stort 

handlingsutrymme, men att det finns begränsningar.  

 

5.1.1 Samtycke 

Ett upplevt begränsat handlingsutrymme, som är gemensamt för 

yrkesprofessionerna, är brist på frivillighet. Socialsekreterare upplever svårigheter 

att utföra barnsamtal när föräldrar inte samtycker till hjälp och stöd. 

Familjebehandlare upplever liknande svårigheter i utförandet av behandling där 

föräldrar är motstridiga mot insatsen.  

 

IP3 berättar om en händelse. En familj blev erbjuden placering för att komma ur en 

våldsam relation, men föräldrarna samtyckte inte. Detta resulterade i placering av 

enbart barnet. Liknande beskriver IP7 ett tillfälle där föräldrar samtyckte till insats 

för att förhindra att barnets placerades enligt LVU. Föräldrarna fick ett ultimatum, 

hade de inte gått med på placeringen hade barnet placerats.  
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När föräldrarna får en förfrågan om att komma hit, då ska socialtjänsten ha 

ett samtycke från föräldrarna. För socialtjänsten tvingar inte någon, det har 

de inga rättigheter till, utan de arbetar på ett samtycke. Vilket blir lite dumt 

att, ja samtycker inte du till placeringen så omhändertar vi dina barn. (IP7) 

 

Samtycke krävs för att kunna arbeta utifrån frivillighet. Väljer föräldrarna att inte 

samtycka till insatsen kan socialsekreterarna ta till konsekvenser. Vår uppfattning är 

att socialsekreterarna använder sig av konsekvenser, likt en strategi, för att få 

“samtycke” från föräldrarna innan tvångsåtgärder vidtas. Detta blir motsägelsefullt 

då Lipsky (2010), Askheim och Starrin (2007b) samt Hindberg (2006) lyfter vikten 

av en god relation mellan klient och yrkesverksam för att få fram både delaktighet 

och lojalitet. När socialsekreterare skapar konsekvenser för föräldrarna uppstår 

osämja mellan parterna, detta medför risker för att kunna nå barnen. Samtidigt är 

socialtjänstlagen en ramlag, vilket lämnar tolkningsutrymme för socialsekreterare 

att fatta beslut som de anser är lämpliga. Lagen beskriver vad arbetet ska 

åstadkomma snarare än hur, vilket lämnar socialsekreterare med ett större 

handlingsutrymme (jfr Lipsky 2010). Utifrån citatet gör vi tolkningen att 

socialsekreterare kan använda strategier för att få igenom insatser utefter det egna 

omdömet. Med detta i åtanke ser vi hur socialsekreterarna tar barnperspektivet i stor 

beaktning och åsidosätter förälderns perspektiv. 

 

Även IP5 beskriver hur arbetet blir begränsat när föräldrar har starka åsikter eller är 

motstridiga till ett förändringsarbete. Upplever föräldrarna att det inte finns en 

problematik behöver familjebehandlarna arbeta med föräldrarnas insikt. Därefter 

kan de få föräldrarna till frivilligt förändringsarbete. Fortsatt berättar IP5 

svårigheter med LVU-placeringar, då dessa inte innefattar samtycke. Å andra sidan 

uttrycker intervjupersonen även problematiken med SoL-placeringar, då dessa kan 

ske med indirekt tvång. Detta tolkar vi som att gräsrotsbyråkraters 

handlingsutrymme inte är obehindrat av lagar och regler (jfr. Lipsky 2010). I stället 

ser vi hur båda yrkesprofessionernas handlingsutrymme blir ytterst påverkat och 

begränsat av motvilliga föräldrar. Detta kan leda till att barn inte får det stöd och 

hjälp som de är i behov av. Familjebehandlarna beskriver socialsekreterarnas 

metoder för att få samtycke som ett hinder i deras vidare arbete med familjen. Å ena 

sidan kan socialsekreterarnas handlingsutrymme upplevas stort då de arbetar efter 
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en ramlag och kan därmed utgå från egna omdömen. Å andra sidan kan deras 

omdöme och metoder bli en konsekvens i ett senare skede när familjen placerats. 

Familjebehandlares handlingsutrymme minskar då på grund av familjens upplevda 

tvång till placeringen (jfr. Lipsky 2010; Östberg 2010).  

 

IP1 lyfter att samtycket och tillgången till barnet kan vara det mest utmanande med 

arbetet, sett till handlingsutrymmet. Utredningen går inte att utföra på ett välarbetat 

och legitimt sätt om socialsekreteraren aldrig får tillgång till barnet. 

Frivilligideologin är något vi ser läggs stor vikt vid. Dock kan detta ligga till grund 

för att barnperspektivet inte kan beaktas av yrkesverksamma (jfr. Östberg, Wiklund 

och Backlund 2018). Barns delaktighet riskerar att åsidosättas i de fall där samtycke 

inte ges. Detta kan även riskera att barn inte får stöd utifrån sina behov, vilket skulle 

kunna vara avgörande för barnet (jfr. Askheim & Starrin 2007b; Hindberg 2006). 

 

5.1.2 Ekonomi 

Ekonomiska resurser är en central faktor för socialsekreterarnas val av insatser. 

När socialsekreterare påverkas av de ekonomiska resurserna blir detta en direkt 

effekt för familjebehandlarna, då deras organisation styrs av socialtjänstens 

inbetalningar. IP3 beskriver sitt handlingsutrymme som begränsat då chefen 

bestämmer över insatsens kostnader. IP2 menar däremot att handlingsutrymmet 

är ganska stort.  

 

[...] Vi måste inte välja det billigaste alternativet, eller det ska vi göra om 

det är likvärdiga alternativ naturligtvis. Men tänker vi att det behövs en 

HVB-placering, fast en familjehemsplacering skulle vara mycket billigare, 

så får vi göra HVB-placeringen. (IP2) 

 

Å andra sidan antyder IP2 att en avgörande faktor för vilka insatser som beviljas 

beror på vilken kommun man arbetar inom. Olika kommuner har olika budgetar 

vilket medför skillnader i det sociala arbetet runt om i Sverige. Samtliga 

socialsekreterare uttrycker att utrednings- och behandlingshem är en dyr insats. 

Däremot kan insatsen vara gynnsam för både familj och verksamhet på lång sikt. 

IP3 berättar att om chefen ska bevilja insatsen ska positiva förändringar ske. Detta 

kan tolkas som att stora förändringar behöver ske i familjesituationen för att insatsen 

ska löna sig, med tanke på att den är så pass dyr. Att socialsekreterare har ett relativt 
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stort handlingsutrymme kan vi se utifrån deras möjlighet att kunna bestämma över 

sitt arbete, dock inom myndigheten ramar. Detta kan dock problematiseras när 

målen för det sociala arbetet sätts inom samhällets idealbild och kommuners olika 

besparingsmål (jfr. Lipsky 2010). Efter satta besparingsmål anses socialsekreterare 

kunna utföra sitt arbete utan påverkan från de besparingsmålen som finns. Detta är 

något som socialarbetare inte kan påverka, utan behöver anpassa sig efter. Hade 

budgetkraven inte varit en sådan stor påverkande faktor hade handlingsutrymmet 

varit betydligt bredare (jfr. Östberg 2010). I relation till intervjupersonernas 

upplevelser kring den ekonomiska faktorn kan vi se att deras handlingsutrymme 

upplevs påverkat. Detta kan även bidra till att socialsekreterare upplever 

begränsningar i vad hen kan göra för sin klient (jfr. Askheim & Starrin 2007b; 

Svensson, Johnsson & Laanemets 2021).  

 

IP3 lyfter tankar om att samhället har blivit individualistiskt och att skuld läggs på 

individer själva när de “misslyckas”, på samma sätt är det inom myndigheter. IP3 

uttrycker att organisationer arbetar mer med spetskompetenser och att arbetet blivit 

mer uppdelat mellan olika myndigheter. På grund av den strama ekonomin menar 

IP3 att individer riskerar att hamna mellan stolarna då ingen myndighet vill ta 

ansvaret.  

 

Politikerna gör sina budgetar varje år och många kommuner måste brottas 

med underskott. [...] Jag menar, det är inte socialtjänstens fel att det blir fler 

ärenden, då måste man möta det behovet. Men politikerna fortsätter pressa 

cheferna på socialtjänsten att hålla det budgetar som är helt orimligt i 

balans som om det vore socialarbetare som bär skulden av det att man inte 

kan hålla budgeten. Men egentligen är det politiskt feldimensionerat och då 

tar de inte hänsyn till barnperspektivet överhuvudtaget. (IP3) 

 

Detta är något som vi tycker är viktigt att lyfta och som behöver belysas. Att 

socialsekreterare själva beskriver hur ekonomin upplevs feldimensionerad och att 

det då inte går att beakta barnperspektivet. IP5 och IP7 lyfter hur de tror att 

socialsekreterare hellre arbetar med en öppenvårdsinsats på hemmaplan, då det är 

ett billigare alternativ. Men båda uttrycker att detta ofta resulterar i en tillfällig 

lösning och att problemen i många fall återstår efter avslutad öppenvårdsinsats. 

Utöver det begränsade handlingsutrymmet kan en utmaning för socialsekreterare 

ses utifrån det empowermentbaserade arbetet. Socialsekreterare vill ta hänsyn till 
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barnets behov men begränsas av organisationens besparingar (jfr. Askheim & 

Starrin 2007b). Familjebehandlare ser inte socialsekreterares egentliga vilja, utan de 

ser bara de färdiga beslutet. IP5 och IP7 ser inte hela processen fram till beslut, på 

så sätt kan detta bidra till uppfattningen att öppenvårdsinsatser prioriteras. 

 

5.2 Familjebehandling som insats 

Under intervjuerna ställdes frågan till socialsekreterare om deras tankar, åsikter och 

upplevelser av familjebehandling för en hel familj. Vi fick känslan av att insatsen 

inte beviljas särskilt ofta och att kunskapsnivån om insatsen är begränsad, något 

som vi vill problematisera nedan.  

 

5.2.1 Socialsekreterare 

Under intervjuerna bad vi samtliga socialsekreterare berätta om deras erfarenheter 

av familjebehandling där hela familjen blivit placerad. Tre av fyra socialsekreterare 

har flera års erfarenhet inom socialt arbete, intervjupersonen med längst erfarenhet 

har arbetat 32 år. Vi kunde däremot se att samtliga intervjupersoner, oavsett antal 

yrkesår, inte hade någon större erfarenhet av insatsen.  

 

IP1 nämner att familjebehandling, där hela familjen placeras, sällan används, det är 

få gånger som hen har sett behovet av en sådan insats. I stället försöker man 

tillgodose behoven på annat sätt på hemmaplan. Detta ställer vi oss dock frågande 

till. En utmaning för socialsekreterare kan vara att bedöma familjers problematik 

och riskerar att bara arbeta övergripande med familjen. Med detta till grund blir 

även valet av relevanta insatser en utmaning (jfr. Börjeson & Börjeson 2015). Kan 

socialsekreterare vara säkra på vilken insats som är det rätta för familjen och vad 

baseras detta på? Vidare berättar IP1 att insatser inte bara är en ekonomisk kostnad 

för socialtjänsten, utan en känslomässig kostnad för familjen. Därför föredras 

öppenvårdsinsatser, familjen kan då bo kvar hemma under insatsen. IP1 beskriver 

hur socialtjänstens främsta uppdrag är att barn och föräldrar ska bo ihop, men att 

utrednings- och behandlingshem sällan är det bästa alternativet. Detta då placering 

på annan ort påverkar möjligheter för föräldrar att arbeta och barnens skolgång 

negativt, vilket är en viktig aspekt att ha i åtanke. Att ta hänsyn till familjers 
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känslomässiga kostnad kan vi se hur familjens tankar och åsikter tas i beaktning (jfr. 

Östberg, Wiklund & Backlund 2018).  

 

Liknande IP1 berättar IP2 att det var länge sedan hen var med om att en hel familj 

placerades, uppemot 20 år. Intervjupersonen berättar att upplevelsen kring insatsen 

var bra, men att det är viktigt att ha en öppen dialog med verksamheten där familjen 

är placerad. En allians byggd på lojalitet behövs för att en ärlig diskussion ska 

kunna föras kring det som fungerar bra, respektive mindre bra. Både IP3 och IP4 

berättar att ingen av dem har beviljat en insats i ett utrednings- och behandlingshem 

för en hel familj.  

 

IP1 berättar att ett samtycke behövs för att placera en familj, tvångsåtgärder ska 

användas i minsta möjliga mån. IP1 berättar att familjebehandling som insats sällan 

görs, i stället placeras barnet eller så görs ett omedelbart omhändertagande. 

Däremot beskriver IP3 att utrednings- och behandlingshem är en bra insats för att 

ge familjen en andra chans, innan ett beslut om tvångsvård görs. Intervjupersonen 

uttrycker även att denna insats borde genomföras oftare, föräldrar får en ärlig chans 

att utveckla sitt föräldraskap. Alternativt kan man med säkerhet göra bedömningen 

att de inte är lämpade att ta hand om sitt barn. Majoriteten av barn vill vara med 

sina föräldrar. Så länge det är hållbart, utifrån barnets bästa, kan barnperspektivet 

beaktas genom att ge familjen en andra chans. Genom att bygga på familjens egna 

resurser, för att förbättra familjesituationen, kan yrkesverksamma underlätta för 

familjen emotionellt (jfr. Östberg 2010). I samband med detta skapar 

yrkesverksamma möjligheten till ett relationsbygge med lojalitet till familjen. 

Genom att skapa en stabil och trygg grund i en utredning tolkar vi det som att det 

kan bli enklare för socialsekreteraren att få ett samtycke från föräldrarna (jfr. Follsø 

2007).   

 

Det som samtliga socialsekreterare nämner som främsta faktorn till att insatser inte 

beviljas är den ekonomiska frågan. Nedan beskriver IP4 och IP2 sina tankar kring 

frågan. 

 

De kostar ju mycket de här placeringarna, speciellt om det är en hel familj. 

Man vet ju inte hur länge en placering varar. Så det är väl en nackdel. [...] 



 

 35 (59) 

Men sen vet jag att många väljer att inte ha det för att det är så pass dyrt. 

(IP4) 

 

[...] Skulle man ha den tiden, brukar vara 8 veckor eller nått sånt, på ett 

ställe och se att det här är en familj som fungerar. [...] Om man får det 

bevisat på något sätt så är ju det betydligt billigare än om det skulle bli en 

placering under flera år. Men det är ju inte alltid man ser så långsiktigt. 

(IP2) 

 

IP2 beskriver hur det långsiktiga alternativet inte alltid tas i beaktan, utan det är 

kostnaden som påverkar. En investering på längre sikt hade kanske varit den bästa 

för både familjen och samhället. Liknande förklarar IP4 hur det inte går att 

förutsäga hur länge en placering varar, vilket är en nackdel med insatsen sett till den 

ekonomiska frågan. Vi ställer oss frågande till om barnperspektivet verkligen kan 

beaktas och tillgodoses när socialsekreterare känner sig begränsade av ekonomin 

(jfr. Lipsky 2010). Däremot förklarar IP3 att hen inte känner sig begränsad av 

kommunens budget.  

 

Det är sällan som politikerna går emot det vi föreslår. [...] Man ser väldigt 

mycket till barnets behov, vilket är det viktigaste. [...] Tänker vi att det 

behövs en HVB-placering, fast en familjehemsplacering skulle vara mycket 

billigare, då får vi ju göra den placeringen för att man ser att det är det som 

barnet behöver. (IP3) 

 

Vi ställer oss även frågande till om det går att ha ett preventivt fokus i sitt arbete om 

kunskapen om familjebehandling är begränsad. Vår uppfattning är att det finns en 

begränsad kunskap om insatsen familjebehandling, vilket leder till att den sällan 

tillsätts. Även om socialsekreterare beskriver att familjeplaceringar är en bra insats 

blir det motsägelsefullt då ingen av dem har gjort en sådan placering inom de 

närmsta åren (jfr. Askheim & Starrin 2007b; Östberg 2010; Östberg, Wiklund & 

Backlund 2018).  

 

5.2.2 Familjebehandlare 

Familjebehandlarna ser utrednings- och behandlingshem som en bra insats och som 

borde användas mer. IP6 och IP8 lyfter däremot den uppfattade okunskapen hos 

socialsekreterare angående insatsen, vilket blir en faktor till att den sällan beviljas.  

 

När jag själv jobbade som socialsekreterare, jag hade inte så mycket 

kunskap om familjebehandling. [...] Jag hade ingen aning om att det fanns 
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utredningshem förrän liksom sent, då fattade jag inte riktigt vad 

utredningen gjorde. Jag tror att det är mycket beroende på erfarenhet. (IP8) 

 

Detta kan ställas i förhållande till följande svar av IP2 (socialsekreterare):  

 

Det är ju inte så vanligt att det finns sådana ställen överhuvudtaget. [...] Har 

aldrig varit med om att det finns något ställe för exempelvis tonåringar med 

föräldrar. (IP2)  

 

Att informationen är otillräcklig kan också vara en faktor till varför 

familjebehandling sällan beviljas som insats. IP5 har tidigare arbetat på 

socialtjänsten och berättar att olika insatsformer inte togs upp under 

socionomutbildningen. IP5 tror att detta kan vara en faktor till att kunskapen är 

liten. Vi ställer oss frågan om barnperspektivet kan med säkerhet tillgodoses om det 

saknas kunskap om olika insatsformer?  Yrkesverksamma behöver ständigt 

uppdatera sig om vetenskaplig kunskap om tillgänglig information, vilket kan vara 

en utmaning (jfr. Askheim & Starrin 2007b; Östberg 2010). Yrkesverksamma har 

ett stort handlingsutrymme i förhållande till socialtjänstlagen. Däremot syftar den 

till vad de ska åstadkomma, men inte hur (Lipsky 2010). Utifrån detta kan vi se 

både för- och nackdelar med det stora handlingsutrymmet. Fördelar är 

valmöjligheter till olika insatser men nackdelen är att det krävs kunskap om de olika 

för att använda dem, vilket inte ges och tenderar att missas. IP2s citat tyder på att 

det behövs mer utvecklade metoder för att yrkesverksamma inte ska missa ny 

information och kunskap.  

 

Samtliga socialsekreterare lyfte att barnperspektivet och barnkonventionen bland 

annat handlar om att barn ska ha en trygg och säker uppväxt. Barn vill bo med sina 

föräldrar och att familjebehandling är en bra insats för att bibehålla detta. IP7 

beskriver det på följande vis:  

 

[...] Innan socialtjänsten går in och tar barnen så får faktiskt familjen en 

chans till och det tycker jag är så jäkla viktigt, för alla barn vill ju bo med 

sina föräldrar. (IP7) 

 

Den ekonomiska frågan är något som vi sett genomsyrar vår studie utifrån 

intervjupersonernas berättelser. På grund av den begränsade ekonomin kanske 

socialsekreterare beviljar andra typer av insatser, i stället för familjebehandling. 
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Barnperspektivet och empowerment bygger på samarbete och delaktighet mellan 

klienter och yrkesverksamma (Follesø 2007; Swärd 2020). Men kan dessa 

tillgodoses när den strama ekonomin påverkar vilka insatser som tillsätts? 

 

5.3 Barnperspektivet 

Under följande avsnitt diskuterar vi kring olika perspektiv och hur barnperspektivet 

tillvaratas och tillgodoses på olika vis.  

 

5.3.1 Socialsekreterares samtal med barn 

Socialsekreterarna är enade om vikten av att låta barnets röst bli hörd i utredning 

och behandling vilket är ett sätt att beakta barnperspektivet på. Även att samtalet 

ska anpassas utifrån barnets ålder och mognad.  

 

IP1 beskriver hur hen möter föräldrarna först och barnet under senare hembesök och 

att barnet själv får bestämma plats inför nästa möte. Även andra socialsekreterare 

beskriver hur de låter barnet välja vad de ska göra, det kan till exempel röra sig om 

fika, ta en promenad, leka mm. Alla är eniga om att miljön för barnsamtal är viktigt 

för att skapa trygghet. IP2 beskriver att hen tror att det är svårare att prata med ett 

barn i en steril miljö, exempelvis ett samtalsrum på kontoret. Barnet ska känna sig 

bekväm i ett möte med en främmande människa samt att det kan vara lättare att 

prata om man hittar på något samtidigt. IP3 beskriver hur barnrum, som är inredda 

med färger och leksaker, gör det betydligt enklare att utföra barnsamtal. IP3 

beskriver de erfarenheter av samtalsrum hen har utifrån olika arbetsplatser. En 

kommun hade färgglada barnrum med leksaker och gosedjur, i en annan kommun 

fanns det bara kala rum där de fick ta med sig en låda med leksaker. IP3 bekräftar 

vår fråga att det är bättre med permanent anpassade barnrum. Intervjupersonerna 

beskriver att barnsamtal hålls i allt större grad. Att samtal inte bara hålls med 

barnen utan att de anpassas efter dem, både i metoder och i miljön. Det ser vi som 

ett sätt att beakta barnperspektivet och vikten av barnens delaktighet (jfr. Follesø 

2007).  
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Att det är viktigt att lyssna på barnet och låta deras åsikter komma fram är ett 

faktum. Men i praktiken verkar det vara svårare att upprätthålla. Socialsekreterare 

nämner att barn inte alltid kommer till tals under utredning. De beskriver hur det 

ibland inte pratar med barnet, utan fokuset ligger på samtal med föräldern. Mycket 

arbete går till övertalning och motivering av föräldern. En förutsättning för att 

socialsekreterare ska kunna utföra sitt arbete är att föräldrars samtycker. Först när 

tvångsåtgärder som LVU är inblandade kan någon annan än vårdnadshavarna 

bestämma över barnet. Detta är något som flertalet socialsekreterare beskriver som 

en av de svåraste sakerna med deras arbete (jfr. Börjeson & Börjeson 2015; 

Hindberg 2006). Nedanstående två citat beskriver när intervjupersoner får frågan 

hur de agerar när föräldrar inte vill att de ska prata själva med barn:  

 

Då försöker jag ju motivera till det [...]Man behöver motivera och få 

familjen till ett förtroende. Det gör man oftast inte genom att bara säga, jag 

har rätt att prata med ditt barn ensam. Även om jag har det så kan jag inte 

bara peka med hela handen. (IP1) 

 

Det har hänt att vi inte har pratat med barnet själva faktiskt. Någon gång 

har vi inte pratat alls, vilket jag tycker är konstigt, men det beror på vad 

anmälan är. (IP3) 

 

När vi frågar hur barnperspektivet kan beaktas genom att inte prata med barnet i en 

utredning så har flertalet av intervjupersonerna inget bra svar på frågan. 

Socialtjänsten ska lyssna till vad barnet har att säga och beakta detta i beslut som 

rör barnet i fråga för att stärka barnets egenmakt (jfr Follesø 2007; Swärd 2020) . 

Detta kan vi se är något som inte görs i samtliga fall. Det blir tydligt att 

barnperspektivet inte kan beaktas i utredning där barnet inte får komma till tals.  

Det går inte att säga att barnperspektivet beaktas i utredningar när barnen inte fått 

uttrycka sig. Barnets röst har en tendens att hamna i skymundan, föräldrar har ett 

stort inflytande och påverkar till stor del hur delaktig barnet är. Är föräldrarna 

positiva till samarbete “får” barnet vara delaktig, är de däremot negativa till 

samarbete hindras barnets delaktighet. Detta kan vi se i intervjupersonernas 

berättelser (jfr. Follesø 2007; Heimer, Näsman & Palme 2018).  

 

Att samtycke inte finns när socialsekreterare vill bevilja en typ av insats, försvårar 

arbetet markant. Eftersom detta är en förutsättning för att arbetet ska kunna fortgå 
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riskerar barn att inte få den hjälp de är i behov av (jfr. Hindberg 2006). Trots 

utvecklingen av barnperspektivet så finns det hinder i det sociala arbetet. Föräldrar 

kan i många fall bli en begränsning i socialsekreterarnas handlingsutrymme. En 

konflikt med föräldrarna kan även leda till att fokus, som ska ligga på barnet, 

fråntas och att samtal och motivering av föräldrarna övertar (jfr. Hanson & 

Hedenbro 2001; Östberg 2010).  

 

IP1 lyfter en viktig reflektion i att det finns ett stigma i att söka hjälp eller gå på 

möten hos socialtjänsten. En del av socialsekreterarnas arbete grundar sig också i att 

kunna motivera familjer till insatser eller stöd och hjälp. Detta kan dock vara en 

utmaning i det sociala arbetet. Fokuset tenderar att hamna på föräldrarna, trots att 

det är barnet som är den utsatte. Anledningen är ofta föräldrarnas omedvetenhet av 

behovet av stöd i föräldraskapet. Vikten av ett gott samarbete med familjen är 

centralt för att kunna upprätthålla ett gott förtroende och samarbete mellan 

yrkesverksamma och familj. Att kunna förklara för föräldrarna att syftet är att 

hjälpa dem utvecklas och att ta emot det stöd och hjälp som erbjuds är en viktig 

reflektion som socialsekreterare bör ha i åtanke vid samtal med familjer. (jfr. 

Heimer, Näsman och Palme 2018; Östberg 2010) 

 

5.3.2 Familjebehandlarens samtal med barn 

Familjebehandlarna uttrycker sig, på samma sätt som socialsekreterare, om vikten 

av att låta barnets röst bli hörd i utredning och behandling. På liknande sätt som 

socialsekreterarna lyft i avsnittet ovan berättar familjebehandlarna att anpassa 

samtalet till barnets ålder och mognad samt att låta dem vara delaktig i frågor som 

rör dem själva är av största vikt för att bygga upp en relation. Genom att skapa tillit 

till barnet ökar chansen att barnet vågar öppna upp sig.  

 

“Vi bemöter varje barn där den befinner sig där och då”(IP7).  IP7 berättar att de 

arbetar individuellt med varje barn utifrån deras behov och att de anpassar samtal 

utifrån ålder och barnets egen förmåga. Vi kan se att det är viktigt att, som 

socialsekreterare, ha ett bra samspel med barnet. Ett positivt bemötande från 

yrkesverksamma ökar chansen för ett positivt samspel, vilket kan resultera i att barn 

vågar dela med sig och prata med familjebehandlaren. Detta främjar i sin tur barnets 
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delaktighet i utredningen och insatsen och leder i sin tur till att familjebehandlarna 

kan arbeta empowermentbaserat (jfr. Askheim & Starrin 2007a; Löwenborg & 

Sjöblom 2009).  

 

Att vara talesperson för barnet är något som IP8 beskriver som en viktig del i sitt 

arbete. Det innebär att hjälpa barnen att få sin röst hörd när barnet själv blir 

bortglömt. Trots lagar så hamnar barnets röst i skymundan av vuxna, de anser att de 

vet barnets bästa utan att låta barnet själv framföra sin talan. "Vi blir på något sätt 

som talesperson för barnet”(IP8). De finns där för barnet, lyssnar på dem och för 

deras talan vidare när ingen annan gör det. Det är lätt att föräldrar och 

socialsekreterares röst hörs högre, vilket påverkar barnets egenmakt negativt. En 

stor del i IP8s arbete går ut på att öka barnets egenmakt vilket leder till att de kan få 

mer inflytande i sitt liv. I liknelse med Kay och Tisdalls (2016) beskrivning av 

synsätten “child-inclusive” och “child-focused” kan vi se att IP8 beskriver ett 

"child-inclusive"-synsätt. Genom att vara talesperson för barnet ger IP8 möjligheten 

att föra vidare barnets egna åsikter.  

 

Vi har sett att socialsekreterare och familjebehandlare har olika synsätt på hur och 

när man ska prata med barn. IP2 som är socialsekreterare uttrycker att det är bättre 

att vänta med att blanda in yngre barn i beslut för att inte göra barnen oroliga.  

 

Det är också beroende på ålder, nu har jag precis placerat små barn, så då 

frågar man ju inte så mycket utan då försöker man ju avvakta så långt som 

det är möjligt för dem innan placeringen att innan man berättar någonting. 

Det gör man ju kanske veckan innan för att inte liksom, barn har inte dom 

tidsperspektiven. (IP2) 

 

Ser vi däremot till familjebehandlares syn på detta anser de att de får ta en stor del 

av socialsekreterarnas arbete när det kommer till att berätta för barn. IP8 berättar att 

det är många socialsekreterare som lägger över uppgiften att förmedla svåra beslut 

på föräldrar eller familjebehandlare. Ett svårt beslut är jobbigt att förmedla till ett 

barn och då överlåter flertalet socialsekreterare det vidare för att själva undgå det. 

IP8 beskriver det som att vuxna drar ut på att informera, för att de är rädda för 

barnens reaktion och/eller att man tänker på barnets bästa. Men utifrån IP8 påverkar 

detta barnet negativt i stället, att inte låta barnet vara delaktig i de beslut som 
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tas.“Det är ju att vuxenperspektivet övertar fast att vuxna kanske tror att de har ett 

barnperspektiv”(IP8).  

 

Vi kan se att vuxna tenderar att överlåta uppgiften till andra vuxna. Här blir det 

tydligt att de två professionerna har olika synsätt. Socialsekreterare har ett 

barnperspektiv med inställningen att informationen skulle skada barnet i fråga, 

medan familjebehandlare har synsättet att uteblivande information skadar mer. 

Socialsekreteraren ser barnet som sårbart och i behov av skydd. Genom att skydda 

barnet från jobbig information intar socialsekreteraren en skyddande roll gentemot 

barnet. Familjebehandlaren i denna situation fokuserar på att kommunicera och 

förstå barnet. Denna roll ser till barnets rättigheter att få delta och uttrycka sina 

åsikter. Ingen av perspektiven är bättre än den andra, utan det bästa är om man kan 

arbeta med båda perspektiven samtidigt (jfr. Ruch 2014; Östberg, Wiklund och 

Backlund 2018). Barnperspektivet är tvetydigt och har olika definitioner, vilket ger 

ännu en förklaring till att ingen av de tidigare presenterade begreppen är bättre än 

det andra. Det som avgör är vilken socialsekreterare eller familjebehandlare som är 

delaktig och dennes åsikter och tankar kring barnperspektivet (jfr. Sommer, 

Samuelsson & Hundeide 2011).  

 

5.3.3 Barnperspektivet och empowerment - Socialsekreterare 

Barnperspektivet är ett begrepp som är svårt att greppa, likaså empowerment. 

Begreppen är något som samtliga socialsekreterare beskriver att de använder sig av 

i det dagliga arbetet men IP2 berättar att det är svårt att veta vem som har det och 

hur det ska användas.  

 

Sen är det ju alltid knepigt det här med barnperspektiv, för att det är ju ett 

sånt begrepp som alla säger sig ha. Ingen säger att: nej, men jag har inget 

barnperspektiv i mitt jobb. Det finns ju inte någon som säger så [...] vem är 

det som har det rätta perspektivet liksom? (IP2) 

 

Fortsatt berättar IP2 hur det finns olika perspektiv att beakta och tillvarata. Detta 

kan vara något den professionella gör omedvetet, men oavsett är det något som 

sker. Det finns en föreställning om att förälderns perspektiv är enkelt att ha, då 

föräldern ofta kan framföra sin talan tydligare än barnet. Men intervjupersonen 

menar att en samsyn över barnperspektivet från familjebehandlare och 
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socialsekreterare kan resultera i att barnperspektivet kan beaktas bättre och likartat 

från båda professionerna då det är barnet som ska stå i fokus. Det finns flera olika 

perspektiv som socialsekreteraren kan förhålla sig till i utredningar. Har barn och 

föräldrar olika historier tenderar socialsekreteraren att ta sitt eget perspektiv i 

beaktning när det inte finns någon tydlighet från familjen, vilket i sin tur leder till 

minskad syn på barnets perspektiv. Vi ser däremot att om en fungerande samverkan 

mellan familjebehandlare och socialsekreterare finns så kan de olika perspektiven 

beaktas och det går enklare att förhålla sig till flera perspektiv om båda 

professionerna har en samsyn över perspektiven (jfr. Heimer, Näsman & Palme 

2018). 

 

IP1 beskriver att målen, vid insats på utrednings- och behandlingshem, till stor del 

grundar sig i föräldrarnas förmåga att tillgodose sitt barns behov. Målen är 

uppstrukturerade efter BBIC-modellen. Däremot beskriver IP1 att det har skett en 

utveckling gällande barnens delaktighet. Idag ser man inte bara till föräldrarnas 

förmåga, utan barnperspektivet har blivit en större självklarhet. Intervjupersonen 

hoppas på fortsatt utveckling och att barns delaktighet ska bli ännu tydligare och 

väga ännu tyngre i arbetet. En skillnad som hade kunnat göras, menar IP1, är att det 

ska jobbas ännu tydligare mot barnkonventionen. Likt Hindberg (2006) kan vi se att 

föräldrabalken fortfarande väger tungt, vilket resulterar i att föräldrars röst fortsatt 

är väldigt stark. I lagrummet står det att barnets bästa ska beaktas i allt arbete, men 

någon vidare definition av vad barnets bästa innebär står inte. Att föräldrars röster 

fortfarande väger tungt kan vara ett hinder i beaktandet av barnperspektivet, barns 

delaktighet och egenmakt.  

 

En annan viktig aspekt som samtliga socialsekreterare lyfter i frågan om 

barnperspektivet är att allt arbete utgår efter barnets ålder och mognad. IP3 och IP4 

förklarar det på följande sätt 

 

För att försäkra oss är det jätteviktigt att ha barnens röst i utredning [...] Då 

är det att prata med barnet och för att prata med barnet så måste vi anpassa 

det till ålder och mognad. (IP3) 

 

En av de centrala målen är ju att barnen själv ska också ha en inverkan i 

behandlingen [...] beroende på ålder så klart, men barnet ska komma fram 
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till något som de också är med på, liksom så att de har förståelse för det 

som händer. (IP4) 

 

Precis som IP3 och IP4 berättar, beskriver även Askheim och Starrin (2007a) att 

klienten har rätt att göra sin röst hörd och få möjlighet att delta i utredningar.  

Liknande beskriver även Hindberg (2006) att bedömningar som socialarbetare gör, 

ska byggas på det barnet har berättat i utredningen, i förhållande till ålder och 

mognad. Barn ska i dagsläget betraktas som egna aktörer av sina liv för att uppnå 

egenmakt och delaktighet. Samtidigt ser vuxna på barnen som sårbara och 

försvarslösa och att de därmed är i behov av stöd och skydd av vuxna personer. 

Detta kan skapa en kluvenhet hos socialsekreterarna i huruvida de ska förhålla sig 

till de olika sidorna. Det är en balansgång mellan att låta barnen vara delaktiga och 

arbeta med egenmakt samt skydda dem och göra arbetet barnanpassat. För 

socialsekreterarna gäller det att skapa en förtroendefull relation till barnet för att 

bygga upp en tillit. Detta är en viktig aspekt för att barnet ska vara delaktig i 

besluten som tas gällande eventuella framtida insatser (jfr. Hindberg 2006; 

Strickland-Clark, Campbell & Dallos 2000).  

 

5.3.4 Barnperspektivet och empowerment - Familjebehandlare 

Familjebehandlarna fick frågan om hur barnperspektivet beaktas i deras arbete, 

gemensamt svar var att barnets delaktighet hade högsta fokus. Däremot presenterar 

samtliga familjebehandlare att behandlingen oftast utgår från föräldrars förmågor 

och vilka brister som finns i deras föräldraroll.“Så via föräldrarna är det så vi tar 

fram barnperspektivet”(IP7). Liknande beskriver Heimer, Näsman och Palme 

(2018) hur fler samtal förs med föräldrarna än med barnen vid placeringar då det 

behövs hjälp och stöd i föräldraförmågan. Under placeringen agerar inte 

familjebehandlare direkt, de finns med som stöd för föräldern. Detta för att 

föräldern inte ska tappa sitt föräldraskap, det är även här barnens delaktighet ska 

träda fram. IP7 beskriver det på följande vis:  

 

Det är föräldern som behöver stöd för att barnet ska bli delaktig sen. [...] 

Det är viktigt att föräldrarna får med sig den här, hela, helheten att barnet 

ska vara delaktigt på hemmaplan också. (IP7) 
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IP7 menar att det är via föräldrarna man stöttar och ser till barnperspektivet. Utifrån 

ovan citat skapar vi uppfattningen att familjebehandlare arbetar en hel del för att 

stärka förälderns empowerment och att det finns tendenser till att barnets egenmakt 

hamnar i skymundan. Vi kan ställa oss frågande till om barnperspektivet och 

barnets egenmakt kan tillgodoses när arbetet riktas till föräldrar (jfr. Heimer, 

Näsman & Palme 2018). En annan synvinkel kan vara att barnperspektivet beaktas i 

förhållande till framtida relation mellan barnet och föräldrarna. Barn knyter an till 

sina föräldrar och är i många lägen lojala till dem. Hjälper familjebehandlarna 

föräldrarna i deras föräldraförmåga kan arbetet vara förebyggande. Målet är att 

familjen ska kunna bo tillsammans och att barnets bästa ska beaktas och tillgodoses 

av föräldrarna i hemmet. Genom att stärka föräldrars egenmakt och ge dem hjälp 

och stöd i sin föräldraförmåga kan barnperspektivet beaktas (jfr. Askheim & Starrin 

2007a; Östberg, Wiklund & Backlund 2018).  

 

IP7 beskriver fortsatt att samtal med barn endast genomförs på uppdrag av 

socialtjänsten och efter deras frågeställningar eller om de observerar att barnet far 

illa, då får de agera. ”Vi gör ingenting utöver socialtjänsten förfrågan’’(IP7). 

Grunden till deras arbete är socialtjänstens vårdplan. Vårdplanen innehåller 

frågeställningar och mål som utgör grunden för placeringen. Mycket fokus hamnar 

automatiskt på föräldrar under familjebehandlingen vilket gör att mindre fokus 

läggs på barnens empowerment. Barnen, som redan är i en maktlös situation, har 

svårt att ta sig ur denna om de inte får sin röst hörd. Detta gör även att 

barnperspektivet inte helt kan tillgodoses (jfr. Askheim & Starrin 2007a).  

 

En annan aspekt är att familjebehandlande verksamheter arbetar på olika vis. IP5 

beskriver hur deras verksamhet arbetar med metoder som specifikt riktar sig till 

barnen. Barnen träffas då i grupp tillsammans med några familjebehandlare.  

 

Det tycker jag är ett väldigt bra sätt för att få barnet, liksom att detta är din 

tid. Nu får du prata och om du inte vill prata om någonting idag så behöver 

du inte det. (IP5) 
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Vi ser detta som ett sätt att arbeta betryggande för barnen och att de kan berätta om 

deras tankar och åsikter. I metoden tillgodoses barnets delaktighet och ett 

empowermentbaserat arbete utförs i allt större grad.  

 

De barnen som inte vill prata eller som kanske inte har förmåga att prata, de 

försöker vi ju nå på annat sätt. [...] För jag tänker att ett samtal kan bli så 

kravfyllt ibland. [...] För att uppmärksamma barn som inte vill prata, då ger 

vi andra liksom möjligheter, typ skriva brev. (IP8) 

 

I citat ovan berättar IP8 om ett barn som inte ville prata, men att skriva brev gick 

bra. Barnet och dennes kontaktperson hade regelbunden brevkontakt, vilket ledde 

till positivt resultat. Vi kan se att genom användandet av olika samtalsmetoder och 

tekniker när ett barn inte vill delta kan detta leda till ett positivt resultat. Exemplet 

att använda sig av brevskrivning visar på ett tillfälle där familjebehandlare ändrat 

samtalsteknik i stället för att överlåta samtalen till andra vuxna (jfr. Östberg, 

Wiklund & Backlund 2018). Detta kan även kopplas till barnets egenmakt genom 

synsättet “child-inclusive”, att låta barnet vara delaktig (jfr. Kay och Tisdall 2014). 

 

5.4 Barnkonventionen  

I följande avsnitt presenteras yrkesprofessionernas uppfattning om 

barnkonventionen, dess påverkande faktor och hur yrkesprofessionerna förhåller sig 

till konventionen i deras arbete. 

 

5.4.1 Socialsekreterare  

Tre av socialsekreterarna beskrev hur implementeringen av barnkonventionen inte 

gjort markant skillnad i deras arbete. Deras arbete har alltid haft fokus på barn, även 

innan implementeringen. IP3 och IP2 beskriver det på följande vis:  

 

Alltså inte överhuvudtaget, tyvärr måste jag väl säga. Jag ser inte på något 

sätt att socialtjänsten gör mer efter barnkonventionen. (IP3) 

 

Jag tror inte att det har påverkat oss jättemycket. Vi jobbade ju med barn 

redan innan, så det var ju sånt här som vi tänkte på innan också, faktiskt. 

Men det har stärkts ytterligare. (IP2) 

 

Däremot nämner IP1, till skillnad från de andra, att barnkonventionen gjort en viss 

skillnad. Barns delaktighet har blivit mer framträdande, flera metoder har utvecklats 
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för att anpassa samtal utifrån barnets ålder och mognad. IP1 beskriver vidare att 

arbetet med barn, innan implementeringen, utgick från riktlinjer i stället för intresset 

att höra barnen. Nu är det en självklarhet att detta ska göras.  

 

Det var i den vevan som vi började prata om barns delaktighet och hur vi 

skulle prata med barn betydligt mer. Man fick också mer verktyg och 

metoder för hur vi ska prata med barn. Och innan dess var det liksom lite 

sådär, jaja då ska vi prata med ungen också, lite så. Nu är det mer, vi träffar 

er här, nästa gång vill vi träffas hemma, så vi får presentera oss för ditt barn 

också. (IP1) 

 

IP1 beskriver hur barnperspektivet tas i allt större beaktning. Nya metoder ökar det 

empowermentbaserade arbetet och på så sätt även barnets egenmakt (jfr. Askheim 

& Starrin 2007a). Follesø (2007) för diskussionen om att barnsamtal utvecklats i 

större utsträckning efter implementeringen av barnkonventionen, detta kan 

bekräftas av IP1s berättelse. Detta visar på en positiv utveckling gällande 

beaktandet av barnperspektivet i praktiken.  

 

Samtliga intervjupersoner har däremot uttryckt att barnkonventionen gjort avtryck i 

arbetets dokumentering. IP4 beskriver att barnets bästa har blivit tydligare och att 

det blir mer rutin. Utan dokumenteringen hade det varit lätt att glömma bort 

barnperspektivet, det blir på så sätt ytterligare en reflektion för hur barnperspektivet 

ska beaktas. Att motivera och säkerställa barnets delaktighet är en svårighet för 

socialsekreterare. Å ena sidan är utvecklingen en positiv förändring i förhållande till 

barnets delaktighet. Å andra sidan kan det ses problematiskt om barnperspektivet 

“glöms bort” för att det inte finns i dokumenteringen. Detta visar att trots 

implementeringen finns det fortsatt brister i praktiken (jfr. Follsø 2007; Kay & 

Tisdall 2016). Trots att Kay och Tisdalls artikel (2016) skrevs innan 

implementeringen av barnkonventionen kan vi se fortsatta tendenser till 

problematik när det gäller att förhålla sig till barns delaktighet. 

 

Vidare uttrycker socialsekreterare önskan om mer kunskap och information kring 

barnkonventionen. IP4 har gått en föreläsning men uttrycker att en kompletterande 

utbildning hade gett utvecklad kunskap. Genom en större medvetenhet om lagrum 
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och förhållningssätt kan barns egenmakt och delaktighet stärkas (jfr. Follesø 2007; 

Östberg 2010).  

 

5.4.2 Familjebehandlare  

Samtliga familjebehandlare upplever ingen skillnad efter implementeringen av 

konventionen. IP7 upplever att barn syns mer men uttrycker att hen inte vet om det 

är barnkonventionen som gjort skillnad. Vidare lyfter IP7 upplevelsen att 

socialtjänsten agerar i tidigare skeden än vad de tidigare har gjort. På liknande sätt 

lyfter IP5 att socialtjänstens arbete har utvecklats, som till viss del kan genomsyra 

familjebehandlingens arbete. Å andra sidan lyfter IP6 att implementeringen inte 

märkts i vare sig familjebehandlingen eller socialtjänstens arbete. Upplevelsen är att 

de jobbar med barnperspektivet på samma sätt som innan.  

 

Båda yrkesprofessionerna upplever att de inte fått någon större information om 

implementeringen av barnkonventionen. IP8 beskriver att om de vill få information 

kring nya lagar så behöver personen ta reda på den informationen själv, det är inget 

som arbetsgivarna lägger större vikt vid. Likt IP4, som är socialsekreterare, 

beskriver IP8 att det hade uppskattats med utbildningar om barnkonventionen samt 

hur de ska förhålla sig till artiklarna. Ett större engagemang från enhetscheferna 

hade däremot kunnat ge en positiv inverkan. Arbetsgivare har inga 

informationskrav gällande att informera medarbetarna om nya lagrum, det ligger på 

den enskilda individen. Detta kan i sin tur resultera i bristande medvetenhet och 

kunskap, vilket i sin tur kan leda till ett bristfälligt arbete med barnperspektivet. 

Bristerna med att tillämpa barnkonventionen i praktiken är fortfarande stora där vi 

tolkar det som att en anledning kan vara den bristande informationen. Enligt lag har 

barn rätt att komma till tals och bli hörda i utredning som berör dem. Detta upplever 

vi till viss del motsägelsefullt om medvetenheten hos personalen redan från början 

är bristfällig. Trots lagstiftning som till exempel barnkonventionen blir barnen 

sällan tillfrågade, utan påverkan av föräldrar, kring den egna upplevelsen. Hade 

familjebehandlarna varit informerade om ny lagstiftning kan dessa typer av 

okunnighet undvikas (jfr. Follesø 2007; Kay och Tisdall 2016). 
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Fortsatt berättar IP8 att deras arbetsplats arbetar efter en mall som är utformad efter 

BBIC och barnkonventionen, vilket visar på en positiv utveckling. 

Barnkonventionens syfte är att ge barn rättigheter och stärka deras juridiska 

ställning. Familjebehandlare, utöver organisationens egna målsättningar och 

riktlinjer, har inga direktiv kring hur de ska förhålla sig till konventionen. Noggrant 

arbetet utförs efter barnets bästa, men de förhåller sig inte medvetet till 

barnkonventionen (jfr. Follesø, 2007; Swärd, 2020). BBIC är en ledande 

arbetsmetod inom det svenska sociala arbetet. Att både socialtjänst och utrednings- 

och behandlingshem arbetar efter BBIC, och därmed även barnkonventionen, gör 

att barnperspektivet tillgodoses (jfr. Rasmusson et al. 2009). 

 

6.Diskussion  
I följande avsnitt kommer vi att presentera studiens huvudsakliga resultat i 

förhållande till syfte och frågeställningar och tidigare forskning. Slutligen 

presenteras förslag på framtida forskning.  

 

6.1 Slutsatser  

Genom våra två frågeställningar, som berör hur barnperspektivet beaktas i 

utredning och familjebehandlande insatser samt hur barnperspektivet kan 

tillgodoses utifrån de två yrkesprofessionerna, kan vi se att båda professionerna 

arbetar utifrån att tillgodose barnets bästa. Båda professionerna arbetar utefter den 

standardiserade arbetsmetoden BBIC. Likt Rasmussons, et al. (2009) diskussion 

angående BBIC kan vi se att BBIC ökar legitimiteten för socialt arbete. Genom 

BBIC ökar fokuset på barn och deras egenmakt. En positiv utveckling vi kunnat se 

avser den utvecklade dokumenteringen, både hos socialsekreterare och 

familjebehandlare. Däremot ser vi en bristande faktor i det sociala arbetet gällande 

information om nya lagrum och förhållningssätt. Socialsekreterare och 

familjebehandlare blir sällan delgivna när förändringar sker, vilket kan öka risken 

för okunskap. Detta kan även ses i Östbergs studie (2010) där svårigheter att 

förhålla sig till tillgänglig information diskuteras. Båda yrkesprofessionerna uppger 

att de själva bär ansvaret för att ta reda på nyheter, på så sätt finns risken att nya 

lagar och riktlinjer missas i utredning och behandling. Detta kan leda till att 
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barnperspektivet försvinner och inte alltid kan beaktas. Studien visar på både 

positiva och utmanande aspekter av implementeringen av barnkonventionen inom 

socialt arbete. En ökad medvetenhet om barns delaktighet har utvecklats men 

fortsatt finns utmaningar i den praktiska tillämpningen. Bristande information om 

nya lagrum utgör även en svårighet i det sociala arbetet. 

 

Vi kan se att samtliga socialsekreterare har begränsad kunskap av utrednings- och 

behandlingshem för hela familjer, trots lång erfarenhet inom socialt arbete. Den 

primära orsaken till att insatsen inte beviljas särskilt ofta presenteras vara den 

ekonomiska frågan. Ekonomiska begränsningarna bidrar till beslut om kortare och 

billigare alternativ i stället. Redan i början av 2000-talet beskrev Strickland-Clark, 

Campbell och Dallos (2000) att det fanns begränsad forskning kring ämnet. 

Intresset för utveckling av familjebehandling och barnets upplevelser har funnits, 

men familjebehandlingen har utvecklats utan beaktande av barnet. 

Familjebehandlarna uttrycker att deras verksamheter ger familjen en andra chans att 

skapa resurser som behövs för en hållbar familjedynamik. Stödet föräldrar får i 

insatsen ger dem en chans till ett förändringsarbete.  

 

Det empowermentbaserade arbetet är svårt att utföra och kräver noggrann 

eftertanke. Det vi kan se är att det fortfarande finns svårigheter med 

empowermentbaserat arbete. Flertalet av intervjupersonerna hade svårt att besvara 

frågan kring hur arbetet med barnets egenmakt utförs. Genom att barn får vara 

delaktiga i beslut som rör dem, ökar barnets egenmakt. Svårigheterna uttrycks i att 

familjebehandlingen ofta berör föräldrars förmåga att tillgodose barnets behov. Vi 

kan även se att barn får komma till tals under utredning, då deras delaktighet bland 

annat är viktig för dokumentation. Problematiken kan i stället synas i utrednings- 

och behandlingshemmen. Familjebehandlarna beskriver hur samtal förs med 

föräldrar och att de på så vis tillgodoser barnperspektivet, vilket kan ses ur en 

positiv och negativ aspekt. 

 

Yrkesprofessionerna är enade om vikten av att låta barnets röst bli hörd i utredning 

och behandling och att anpassa samtal till barnets ålder och mognad. Detta visar på 

ett empowermentbaserat arbete. Däremot är det endast en familjebehandlare som 
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lyfter att de i deras organisation har en dagisverksamhet samt metoder där de avser 

enskilda samtal med barnen för att stärka deras egenmakt och delaktighet.  

 

Trots vikten av ett arbete utifrån barnperspektivet framkommer utmaningar i att 

praktiskt upprätthålla perspektivet. Socialsekreterare nämner att barn inte alltid 

kommer till tals under utredningar. Den största utmaningen för samtliga 

intervjupersoner berör föräldrars ovilja att samarbeta. Föräldrars icke-frivilliga 

deltagande skapar en “duellerande verklighet’’ där olika perspektiv på problemet 

ställs mot varandra (jfr. Löwenborg och Sjöblom 2009). Föräldrar har fortsatt stort 

inflytande och deras samarbetsvilja påverkar i hög grad barnets delaktighet. 

Föräldrars inflytande riskerar att begränsa yrkesverksammas handlingsutrymme då 

insatser bygger på frivillighet. Detta är något som i sin tur kan ta fokus från barnet 

och att barnets empowerment initialt förbises.  

 

Över lag delar intervjupersonerna upplevelsen av att ha ett stort handlingsutrymme 

men att de främst begränsas av frivilligheten hos klienterna. Studien tyder på en 

komplex samverkan mellan handlingsutrymme, samtycke, ekonomi och 

barnperspektivet. Ekonomiska begränsningar samt krav från politiker och chefer 

spelar en central roll i att forma möjligheter för socialsekreterare och 

familjebehandlare att tillgodose barnets bästa. En fråga som vi har ställt oss under 

arbetets gång är om och hur socialsekreterarna, trots viljan att göra det bästa för 

barnet, kan välja den mest optimala insatsen när ekonomin är begränsad. 

Utredningen blir komplex när det finns ekonomiska begränsningar samt en 

begränsad kunskap om familjebehandling som påverkar beslutsprocessen och 

därmed möjligheten till att tillgodose barnperspektivet.  

 

Slutligen vill vi poängtera att barnets delaktighet och empowerment kan, i många 

fall, vara utmanande att tillgodose. Särskilt när föräldrar inte är samarbetsvilliga 

eller inte ser sin egen problematik. Intervjupersonernas handlingsutrymme är 

begränsat av både föräldrars samtycke och ekonomiska resurser. En god samverkan 

mellan familjebehandlare och socialsekreterare kan säkerställa en enhetlig syn på 

barnperspektivet för att möjliggöra att detta tillgodoses i arbetet. En balans bör 
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skapas för att kunna integrera både föräldrars och barns perspektiv på ett 

meningsfullt sätt.  

 

6.2 Framtida forskning för det sociala arbetet 

Som tidigare nämnt finns det en stor kunskapslucka i det sociala arbetet om just 

insatsen familjebehandling där hela familjen är placerad. Genom vår studie kan vi 

se att det finns ett behov av förbättrade kunskaper om just denna insats. Efter 

intervjuerna med socialsekreterarna stärktes vår uppfattning att kunskapen om 

utrednings- och behandlingshem är begränsad. Här ser vi potential till framtida 

forskning för att vidareutveckla hur familjer och specifikt barn påverkas av 

placeringar med hela familjen. Något som vi anser hade varit intressant att få ta del 

av är barns egna berättelser och upplevelser av placeringar och hur de själva anser 

att det fått vara delaktiga i utredningar och senare i placeringen.  
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8. Bilagor  
8.1 Bilaga 1 - Informationsbrev 
 

 
Till dig som är socialsekreterare inom barn, unga och familj   

- Information och förfrågan om deltagande i intervjustudie 
 

Barnperspektivet är något som inte alltid har beaktats eller prioriterats i svensk 

lagstiftning. Dessutom har barn inte alltid fått vara delaktiga i beslut som rör dem 

själva. Numera har barnperspektivet i Sverige sin utgångspunkt i 

Barnkonventionen. Socialsekreterare och familjebehandlare har en central roll i 

barnperspektivets beaktning inom det sociala arbetet.  

 

Vi vill därför genomföra en intervjustudie med förhoppningen av att resultatet i 

studien kan leda till en ökad förståelse för hur socialsekreterare inom barn, unga och 

familj samt familjebehandlare resonerar kring barnperspektivet i sitt arbete.  

 

Syftet med studien är att få en fördjupad förståelse för hur barnperspektivet beaktas 

i familjebehandling. Samt att få perspektiv på hur socialsekreterare och 

familjebehandlare resonerar kring barnperspektivet i sitt arbete. Även eventuella 

möjligheter och begränsningar med att arbeta utifrån barnets bästa i beaktning. 

 

Deltagandet är helt frivilligt och du kan när som helst avbryta din medverkan utan 

närmare motivering. Intervjun beräknas ta max 1 h på en tid och plats som du 

bestämmer. Vi är öppna för intervjuer både på plats och via videomöte.  

 

Intervjun kommer att ljudinspelas för att underlätta vårt vidare arbete. Materialet 

från intervjuerna kommer hanteras och behandlas säkert och förvaras så att ingen 

obehörig kan ta del av den. Inga enskilda individer eller 

organisationer/verksamheter kommer att kunna identifieras i examensarbetet. 

Materialet kommer att förstöras när examensarbetet är godkänt, samt vid intresse 

har du möjlighet att ta del av examensarbetet vid avslutat arbete.  

 

Vi heter Lovisa Karlsson och Moa Andersson och vi läser socionomutbildningen, 

termin 6, på Linneuniversitetet i Växjö. Under hösten kommer vi att skriva vår 

kandidatexamen (C-uppsats) i socialt arbete, vilket är anledning till att denna 

intervjustudie kommer att göras.  

 

Har ni ytterligare frågor får ni gärna höra av er. 

 

Växjö 2023-10-27 

 

Lovisa Karlsson   Moa Andersson 

xxx     xxx 

 

Handledare 

xxx 
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8.2 Bilaga 2 - Samtyckesblankett 

 
 

Samtyckesblankett  

 

Samtycke till deltagande i studien om barnperspektivets beaktning i 

familjebehandling.  

 

Jag har fått information om studien och accepterar att delta.  

 

Jag har fått information om att de uppgifter som samlas in om mig kommer att 

behandlas konfidentiellt, på ett sådant sätt att min identitet inte kommer att avslöjas 

för obehöriga. Samt att färdigt arbete kommer att publiceras i Digitala 

Vetenskapliga Arkivet (DiVA).  

 

Jag är medveten om att min medverkan är helt frivillig och att jag när som helst och 

utan närmare förklaring kan avbryta mitt deltagande.  

 

 

Underskrift  

 

 

......................................................................  

 

Namnförtydligande  

 

 

.......................................................................  

 

Ort och datum  

 

 

....................................................................... 
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8.3 Bilaga 3 - Intervjuguide socialsekreterare 
Bakgrund 

▪ Skulle du kunna berätta om din yrkesroll? 

▪ Hur länge har du arbetat med barn, unga och familj? 

 

Erfarenheter  och upplevelser 

Familjebehandling: 

▪ Vad har du för erfarenheter kring familjebehandling som insats? 

▪ Vid familjebehandling som insats, vilka är de vanligaste målen? 

▪ Har du/ni fått feedback från familjebehandlarna? Isåfall vad? 

 

Barnperspektivet: 

▪ Hur upplever du att barnperspektivet beaktas i ditt arbete? 

▫ Vad ger det för möjligheter? 

▪ Hur skulle du beskriva skillnaden mellan barnperspektivet och barnets 

perspektiv?  

▪ Hur pratar ni med barnen och vad gör ni för att säkerställa att 

barnperspektivet tillgodoses? 

▫ Är föräldrar med? Varför/varför inte?  

▫ Påverkar åldern?  

▫ Omständigheterna för samtal med barn? Är platsen viktig? 

▫ Hur agerar ni vid de tillfällen där barnen vill samtala själva men 

föräldrarna vill vara med? 

▫ Hur används barnets tankar och åsikter senare i utredning i 

förhållande till förälderns tankar och åsikter?  

 

Handlingsutrymme:  

▪ Vilka dilemman/svårigheter möter du i ditt arbete?  

▫ När uppkommer dessa? 

▫ Finns det riktlinjer som du upplever begränsande i arbetet med barn? 

▫ Har det funnit någon situation där det inte går att använda 

barnperspektivet? 

 

Avslutande frågor 

▪ Är det något du saknar i ditt arbete, eller önskar hade varit annorlunda?  

▪ Vill du tillägga något i intervjun? 
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8.4 Bilaga 4 - Intervjuguide familjebehandlare 
 

Bakgrund 

▪ Skulle du kunna berätta om din yrkesroll? 

▪ Hur länge har du arbetat som familjebehandlare? 

 

Erfarenheter  och upplevelser 

Familjebehandling: 

▪ Hur arbetar ni med familjerna som är placerade hos er? 

▪ Vilka är de vanligaste målen som ni arbetar utifrån?  

▪ Hur ser er kontakt ut med socialsekreterare under en placering?  

 

Barnperspektivet: 

▪ Hur upplever du att barnperspektivet beaktas i ditt arbete? 

▫ Vad ger det för möjligheter? 

▪ Hur skulle du beskriva skillnaden mellan barnperspektivet och barnets 

perspektiv? 

▪ Hur pratar ni med barnen och vad gör ni för att säkerställa att 

barnperspektivet beaktas? 

▫ Är föräldrar med? Varför/varför inte?  

▫ Påverkar åldern?  

▫ Omständigheterna för samtal med barn? Platsen? 

▫ Hur agerar ni vid de tillfällen där barnen vill samtala själva men 

föräldrarna vill vara med? 

▪ Hur arbetar ni barnets tankar och åsikter i förhållande till föräldrarnas tankar 

och åsikter?  

▪ Vad finns det för möjligheter samt begränsningar med att arbeta utifrån 

barnets bästa? 

▪ Upplever du att implementeringen av barnkonventionen gjort skillnad i ditt 

arbete? 

 

Handlingsutrymme:  

▪ Vilka dilemman/svårigheter möter du i ditt arbete?  

▫ När uppkommer dessa? 

▫ Finns det riktlinjer som du upplever begränsande i arbetet med barn? 

▫ Har det funnits någon situation där det inte går att använda 

barnperspektivet?  

▫ Upplevelsen om att socialtjänsten inte har stor kunskap om 

familjebehandling, varför tror du detta? 

 

 

Avslutande frågor 

▪ Är det något du saknar i ditt arbete, eller önskar hade varit annorlunda?  

▪ Vill du tillägga något i intervjun? 

 


