
Barn som rättighetsbärare 
i öppenvårdsinsatser

Från insikt till handling – hur stärker vi barnets röst 
i öppenvårdsinsatser i praktiken?
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Har det barnet uttryckt 
som problem arbetats 
med i insatsen?

I nästan hälften (46 %) av 
insatserna har man inte arbetat 
med det som barnet själv beskrivit 
som problem. 
I 20% av insatserna har det barnet 
uttryckt varit fokus i insatsen.

Vi arbetar i för liten utsträckning 
med rätt saker utifrån vad som 
kommit fram i utredningen och vad 
barnet själv berättat. 



Följde barnets uppgifter om 
problem med i uppdraget till 
öppenvården?

I så många som 60 % av 
ärendena så följde inte 
barnets uppgifter om 
problemen med i uppdraget till 
öppenvården. 
I bara 18 % av ärendena följde 
barnets uppgifter om problem 
med i uppdraget. 

Praxis behöver vara att barnets 
uppgifter om problem ska stå 
med i uppdraget till utförare.



Regeringsuppdraget till Socialstyrelsen (S2023/02748)
att stärka våldsutsattas barn och ungas delaktighet

En del av uppdraget ”avser att genom vägledning och andra 
lämpliga åtgärder stötta socialtjänsten i dess arbete med att 
säkerhetsställa att information som ett barn lämnar under 
utredningen om barnets situation eller den oro som ligger till 
grund för utredningen förs vidare till den som ska genomföra 
beslutade insatser.”



Öppenvården börjar ibland arbeta med det som 
föräldrarna vill eller där man befinner sig den dagen

”men då brukar jag ju alltid göra en 
egen kartläggning lite. För ibland 
kan det ändå vara så att föräldern 
sitter på andra behov än vad som 
kanske har förekommit i 
utredningen eller i uppdraget. För 
många gånger så kanske det också 
går lite tid, saker hinner ändras, och 
då behöver man ju också kartlägga 
det”

”det handlar ju mycket om att 
möta familjen och också ta reda 
på var dom vill börja, alltså vart är 
motivationsfönstret störst hos 
familjen … och då tänker vi att det 
blir mest verksamt att börja där 
dom själva också vill börja.”

” ”



Vägen framåt
När insatsen 
fokuserar på det som 
barnet själv har 
uttryckt som problem 
minskar andelen 
avbrutna insatser 
från 56 % till 24 %. 



Centrala komponenter som behövs för att stödja barns 
rätt till delaktighet och rätt till stöd

• Överlämning av barnets uppgifter om problemen, ska helst tas 
med i det skriftliga uppdraget till utförare

• Enskilda samtal med barn under insats
• Eget stöd till barn även när man anser att det är föräldern som 

ska göra en förändring
• Följa upp med det individuella barnet om insatsen varit till 

hjälp för barnet utifrån det som barnet berättat om sin situation 
rörande problemen (mekanism för att förändra arbetssätt)



Tre dimensioner av barnets delaktighet 
i insatsen 

1. Barnet som uppdragsgivare. Det barnet angett som 
problemet är ett av huvuduppdragen i insatsen.

2. Det är med barnet man följer upp om barnet situation 
blivit bättre.

3. Barnet får stöd som en del av insatsen.



Uppföljningsverktyget
Barnets berättelse som en röd tråd
• Frågor till barn som ställs i enskilda samtal, i början av insats, 

inför uppföljning och vid avslut av insats
• Mall för överlämning av barnets uppgifter och problemområden, 

informationen ska efterfrågas av öppenvården
• Behandlare får direkt återkoppling vid avslut av insats om det 

skett eller inte skett en förändring i barnets situation
• Slutanteckning om hur det gått med insatsen, som läggs i barnets 

akt och som ska tas i beaktande när barnet återaktualiseras



Erfarenheter av formuläret   
    Vattenytan i mötet med barn vid      
           Skarpnäck Familjestöd,
              Stockholms stad

              Dan Forsström 

Att Ankra Barnets Röst i 
      Familjearbetet! 



Pojke 13 år 
Lever med fld i separationskonflikt

Pojke 7 år och mamma i samtal
Bevittnat våld mot mamma





”jag vill att man ska komma bort från att barnet 
bara ska bli informationsdelare”, och att vi inte 
bara ska tänka att det är andra än 
familjebehandlarna på socialtjänsten som ska ge 
barnet stöd, utan att ”vi egentligen själva skulle 
kunna göra det”

”



Här finns 
rapporten
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Kontaktuppgifter

allmännabarnhuset.se

Nanna Forsgren, FoU Socialtjänst, Region Västerbotten
 nanna.forsgren@regionvasterbotten.se 
Maria Heimer, Uppsala universitet

 maria.heimer@statsvet.uu.se 
Dan Forsström, Skarpnäck
 dan.forsstrom@stockholm.se 
Kerstin Carrass-Milling, Habo kommun

 kerstin.carrass-milling@habokommun.se 
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