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Sammanfattning 

Syftet med denna studie var att undersöka behandlares erfarenhet av vilket stöd som 

ges till biologiska föräldrar efter en vårdnadsöverflyttning, samt vilka möjligheter 

och hinder som finns i arbetet att ge stöd. Studien genomfördes med en kvalitativ 

metod, baserad på fem intervjuer med behandlare, yrkesverksamma inom 

socialtjänstens utförarverksamheter med erfarenhet av föräldrastöd. Med en 

hermeneutisk vetenskapsteoretisk grund och en abduktiv ansats analyserades det 

insamlade materialet genom tematisk analys för att identifiera meningsbärande 

mönster. Resultaten visade att det saknades strukturerade insatser, tydliga uppdrag 

och riktlinjer för stödet till biologiska föräldrar efter en vårdnadsöverflyttning, vilket 

ofta leder till att stödet uteblir. Samtidigt framkom det att behandlarna ser ett tydligt 

behov av emotionellt och praktiskt stöd hos biologiska föräldrar efter en 

vårdnadsöverflyttning, särskilt kopplat till rollförlust, skuld och relationen till 

barnet. Behandlarna beskriver också att biologiska föräldrar riskerar att 

stigmatiseras, vilket kan påverka deras tillgång till stöd. Teman som identifierades 

inkluderar att bli sedd som en ”dålig förälder” i samhällets ögon, den ”goda 

förälderns” vill sitt barns bästa, organisatoriska begränsningar, det bristfälliga stödet 

för biologiska föräldrar efter en vårdnadsöverflyttning samt när orsaker konstrueras 

- behandlarnas förklaringar till stödets frånvaro. I diskussionen lyfts behovet av att 

erkänna biologiska föräldrars stödbehov även efter en vårdnadsöverflyttning och 

genom nationella riktlinjer säkerställa likvärdiga insatser. Studien har implikationer 

för socialt arbete genom att belysa ett område där stöd ofta uteblir trots tydliga 

behov. 
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Förord 

Ämnet för denna studie, som belyser ett skede i föräldraskapet som sällan får utrymme i 

forskningen – tiden efter en vårdnadsöverflyttning har väckt stort intresse hos oss och varit ett 

område vi närmat oss med stor respekt och ödmjukhet. Vi vill rikta ett särskilt varmt tack till 

vår handledare Anna Henriksen, vars engagemang, tillgänglighet och gedigna kunskap har varit 

en ovärderlig resurs genom hela uppsatsprocessen. Hennes reflektioner och stödjande samtal 

har hjälpt oss att fördjupa våra analyser och vidga våra perspektiv. Vi vill också tacka våra 

familjer och vänner. Vi värdesätter deras ständiga uppmuntran och förståelse under hela 

arbetets gång. 

Slutligen vill vi även uttrycka vår största tacksamhet till de behandlare som generöst delat med 

sig av sina erfarenheter och insikter i intervjuerna. Utan deras medverkan hade denna studie 

inte varit möjlig.  

Tack! 
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Under de senaste åren har antalet vårdnadsöverflyttningar till familjehemsföräldrar i Sverige 

ökat markant. År 2019 överfördes vårdnaden om 338 barn, medan siffran år 2023 uppgick till 

597 barn, en ökning med 71 procent (Socialstyrelsen, 2024). Varje vårdnadsöverflyttning 

innebär att biologiska föräldrar förlorar sitt juridiska ansvar för sina barn, vilket ofta även 

påverkar deras identitet och självbild (Syrstad & Slettebø, 2019). Föräldrabalken, FB (SFS 

1939:381) 6 kap. innebär vårdnadsöverflyttningen att den biologiska föräldern inte längre har 

rätt att fatta beslut i frågor som rör barnets personliga angelägenheter. Föräldern förlorar 

dessutom insynen i barnets hälso- och sjukvårdsjournaler och möjligheten att ansöka om pass 

för barnet. Trots detta kvarstår underhållskyldigheten FB 7 kap., (SFS 1949:381; 

Socialstyrelsen, 2023).  

En vårdnadsöverflyttning är en rättslig process som sker på socialnämndens begäran efter att 

ett barn varit placerat i familjehemsvård under en längre tid (Socialstyrelsen, 2022). 

Lagändringen lex lilla hjärtat, som trädde i kraft år 2022, innebar att socialnämnden nu är 

skyldig att särskilt överväga vårdnadsöverflyttning när ett barn har varit placerat i samma 

familjehem i minst två år. Denna förändring syftar till att öka stabiliteten och tryggheten för 

barnet (Socialstyrelsen, 2022). Bakgrunden till lagändringen var det uppmärksammade fallet 

med treåriga Esmeralda, även kallad "lilla hjärtat" som avled efter att ha återförts från sitt 

familjehem till sina biologiska föräldrar. Fallet visade på brister i lagstiftningen kring barns rätt 

till trygghet och kontinuitet, vilket ledde till krav på skärpta regler (Lilla Hjärtat Vänförening, 

u.å.). Lagändringen kan ha bidragit till en ökning av antalet vårdnadsöverflyttningar, eftersom 

socialtjänsten nu har ett tydligare lagstadgat ansvar att ta ställning till om barnet bör få en mer 

varaktig tillhörighet i familjehemmet. 

Socialnämnden skall alltid utgå från vad som är bäst för barnets hälsa och utveckling FB (SFS 

1949:381). Målet med vårdnadsöverflyttningen är att skapa en trygg och stabil uppväxtmiljö 

för barnet, särskilt om en återförening med de biologiska föräldrarna inte ses som möjlig 

(Höjer, 2019). Att förlora vårdnaden om sitt barn är en komplex och känslomässigt påfrestande 

process för biologiska föräldrar (Memarnia m.fl., 2015). Studier visar att många föräldrar 

upplever starka känslor av skuld, skam och utanförskap i samband med placeringar i 

samhällsvård (Höjer, 2007; Memarnia m.fl., 2015). Trots dessa svåra upplevelser är stödet till 

biologiska föräldrar ofta begränsat och varierar beroende på det enskilda ärendet (Melke, 

2022). Det finns en risk att dessa föräldrar inte får det stöd de behöver, även om det ingår i 

socialtjänstens uppdrag att tillhandahålla det enligt Socialtjänstlagen, SoL (SFS 2001:453). Det 

är inte heller en självklarhet att föräldrarna inkluderas i det så kallade tredelade föräldraskapet, 

mellan socialtjänst, familjehemsföräldrar och biologiska föräldrar, om inte socialtjänsten 

tydligt klargör hur samarbetet ska utformas i varje enskilt ärende (Melke, 2022).  

Samtidigt som mycket av forskningen kring vårdnadsöverflyttningar fokuserar på barnens och 

de biologiska föräldrarnas erfarenheter (Memarnia m.fl., 2015; Rugkåsa & Backe-Hansen, 

2025), finns det anledning att uppmärksamma de professionella som arbetar nära familjerna 

under dessa processer. Behandlare inom socialtjänst eller öppenvård befinner sig i en komplex 

roll där de både ska följa myndighetsbeslut och samtidigt erbjuda stöd utifrån ett yrkesetiskt 
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förhållningssätt som bygger på tillit, dialog och förändringsinriktat arbete. Just denna dubbla 

position mellan systemlojalitet och ett klientnära arbete ger dem unika insikter i hur 

vårdnadsöverflyttningar upplevs, hanteras och påverkar biologiska föräldrar. Eftersom de ofta 

tillbringar mycket tid med familjerna och kan bygga tillitsfulla relationer, kan deras 

erfarenheter ge tillgång till mer detaljerad och nyanserad förståelse av de biologiska 

föräldrarnas situation än vad andra yrkesgrupper kan erbjuda. 

För biologiska föräldrar vars barn placerats i samhällsvård under obestämd tid kan visst stöd 

erbjudas, oftast med syftet att barnet på sikt ska kunna återvända hem (Melke, 2022). Däremot 

förändras stödet avsevärt när en vårdnadsöverflyttning genomförs, eftersom ansvaret för barnet 

då övergår från socialtjänsten till familjehemsföräldrarna. Det skulle kunna medföra att det 

stöd som tidigare erbjudits till de biologiska föräldrarna minskar eller uteblir (Höjer, 2007). Att 

förlora ett barn är i sig en djup sorg, men att samtidigt bli bedömd som otillräcklig som förälder 

och juridiskt fråntas vårdnaden innebär ytterligare en känslomässig belastning. Att behöva 

acceptera att någon annan anses bättre lämpad att ta hand om ens barn är en smärtsam insikt 

(Memarnia m.fl., 2015; Syrstad & Slettebø, 2019), där tillgången till adekvat stöd kan vara 

avgörande. 

Denna studie utgår från teorier som rör makt, inflytande och förståelse för sociala 

kategoriseringar. Ett sådant perspektiv belyser hur olika aktörer i detta fall behandlare tolkar 

och definierar det eventuella stöd som ges till biologiska föräldrar efter en 

vårdnadsöverflyttning. 

 

Syfte och frågeställningar 

Syfte 

Syftet är att undersöka behandlares erfarenheter av de biologiska föräldrarnas möjligheter till 

stöd från socialtjänsten efter en vårdnadsöverflyttning. Vidare studeras vilka möjligheter och 

hinder som finns i det eventuella stöd som erbjuds. Studien avser därmed att bidra med en 

djupare förståelse för biologiska föräldrars möjligheter till stöd i den komplexa situation som 

en vårdnadsöverflyttning innebär. 

Frågeställningar 

1. Hur beskriver behandlarna sina upplevelser utifrån erfarenheter av att stödja de 

biologiska föräldrarna som förlorat vårdnaden om sina barn efter en 

vårdnadsöverflyttning? 

 

2. Hur beskriver behandlarna de eventuella möjligheter och hinder som finns för att 

erbjuda de biologiska föräldrarna stöd efter en vårdnadsöverflyttning?  
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Begreppsförklaring 

Placering 

Begreppet placering används inom socialtjänsten för att beskriva när ett barn inte längre bor 

kvar i sitt biologiska föräldrahem, utan placeras i ett annat boende, exempelvis i familjehem, 

hem för vård eller boende (HVB) eller stödboende. En placering sker när barnets behov av 

skydd, stöd eller omsorg inte kan tillgodoses i det egna hemmet, och kan vara frivillig enligt 

SoL (SFS 2001:453) eller genom tvång enligt lagen med särskilda bestämmelser om vård av 

unga, LVU (SFS 1990:52). Syftet med en placering är att tillgodose barnets bästa utifrån en 

helhetsbedömning av dess behov och livssituation under en period (Socialstyrelsen, 2020). 

 

Familjehem  

I denna studie avses familjehem vara ett enskilt hem som på uppdrag av socialnämnden tar 

emot barn för varaktig vård och fostran. Familjehem skiljer sig från HVB genom att det inte 

bedrivs som en institutionell verksamhet. Begreppet används här med fokus på barn som 

placeras utanför det biologiska föräldrahemmet Socialtjänstförordningen, (SFS 1981:750) 3 

kap. 2§. 

 

Vårdnadsöverflyttning 

I studien används begreppet vårdnadsöverflyttning i avseende för att förklara en juridisk 

process där vårdnaden om ett barn kan överföras från de biologiska föräldrarna till 

familjehemsföräldrarna, om det bedöms vara förenligt med barnets bästa. Enligt 6 kap. 8§ FB 

(SFS 1949:381) kan en sådan överflyttning bli aktuell när ett barn varit varaktigt placerat i ett 

familjehem och det finns särskilda skäl för att vårdnaden ska övergå. Syftet med bestämmelsen 

är att skapa stabilitet och kontinuitet i barnets uppväxtmiljö.  

Biologiska föräldrar 

I denna studie syftar begreppet biologiska föräldrar på de personer som är barnets rättsliga 

vårdnadshavare från födseln, det vill säga den kvinna som fött barnet och den man eller kvinna 

som enligt lag presumeras eller fastställts vara barnets förälder FB (SFS 1949:381) 1 kap. 1–

3§§. Begreppet används i kontrast till sociala eller juridiska föräldrar, såsom 

familjehemsföräldrar.  
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Stöd 

Stöd är ett mångfacetterat begrepp som inom socialt arbete ofta avser insatser som syftar till 

att stärka individens psykosociala välmående, funktion och delaktighet i samhället. I denna 

studie avser begreppet det emotionella, praktiska och sociala stöd som erbjuds biologiska 

föräldrar efter en vårdnadsöverflyttning (Socialstyrelsen, 2023).  

Behandlare 

Begreppet behandlare definieras i studien som yrkesverksamma personer som arbetar inom 

kommunala utförarverksamheter med att ge psykosocialt stöd, samtal eller behandling till barn 

och/eller deras biologiska föräldrar (Regeringen, 2024). Behandlarnas uppdrag kan innefatta 

individuella samtal, familjebehandling eller stödinsatser i anslutning till barnavårdsärenden. 

Handlingsutrymme 

Handlingsutrymme syftar i studien på den faktiska möjlighet en yrkesverksam har att fatta 

beslut och påverka sitt arbete inom organisatoriska ramar. I relation till egenmakt (Askheim & 

Starrin, 2007a), innebär ett större handlingsutrymme att behandlare kan arbeta mer flexibelt, 

bygga tillitsfulla relationer och anpassa stödet efter individens behov. 

 

Tidigare forskning 

Nedan presenteras såväl nationell som internationell forskning med relevans för stödet som ges 

till biologiska föräldrar efter en vårdnadsöverflyttning. Forskningen utgår från kvalitativ metod 

med ett underlag bestående av enskilda intervjuer samt gruppintervjuer. Deltagarna utgörs av 

både socialarbetare och biologiska föräldrar, vilket möjliggör en mångsidig belysning av de 

erfarenheter och perspektiv som finns inom det aktuella forskningsområdet. Referenserna 

speglar därmed både föräldrars upplevelser av att förlora vårdnaden och socialarbetares 

yrkesmässiga insikter om dessa processer. Studierna har genomförts i olika kontexter, främst i 

nordiska länder såsom Sverige och Norge, men även i länder i och utanför Europa, som 

Storbritannien, Kanada och Pakistan. Detta bidrar till en bred förståelse, samtidigt som det är 

viktigt att beakta att lagstiftning och välfärdssystem kan skilja sig åt mellan länderna, vilket 

påverkar både processer och stödinsatser. Avsnittet är indelat i fyra olika tematiska områden: 

att få sina barn omhändertagna, förlusten av vårdnaden, ett tredelat föräldraskap samt 

formulering i tingsrätten vid vårdnadsöverflyttning. 
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Att få sina barn omhändertagna  

Tidigare forskning visar att biologiska föräldrar som får sina barn omhändertagna ofta upplever 

en djup sorg som sällan erkänns av omgivningen (Memarnia m.fl., 2015; Syrstad & Slettebø, 

2019; Rugkåsa & Backe-Hansen, 2025). Dessa föräldrar utgör inte bara en minoritet, utan 

betraktas även som en av de mest utsatta grupperna i samhället (Kenny m.fl., 2015; Janzen & 

Melrose, 2017). Trots välgrundad kunskap om de psykologiska konsekvenserna av en sådan 

separation mellan barn och biologiska föräldrar vid en placering av barnet, får många föräldrar 

inte det stöd de behöver (Memarnia m.fl., 2015). Förlusten av vårdnaden påverkar föräldrarnas 

självbild och kan upplevas som en förlust av både identitet och värdighet (Memarnia m.fl., 

2015; Schofield m.fl., 2011; Syrstad & Slettebø, 2019; Rugkåsa & Backe-Hansen, 2025).  

Många biologiska föräldrar kämpar med att behålla sin identitet som förälder, även när deras 

barn blivit placerade. De utvecklar olika strategier för att hantera den kognitiva dissonansen 

mellan föräldraskapets ideal och sin aktuella situation, i syfte att upprätthålla en självbild som 

en ”god förälder”. Dessa strategier kan exempelvis bestå i att försöka acceptera en situation 

som upplevs som fel eller orättvis, eller att resonera med sig själv om vad som faktiskt är bäst 

för barnet, även om det innebär att barnet inte bor hos dem. Genom sådana inre förhandlingar 

kan biologiska föräldrar hitta sätt att bevara en känsla av ansvar och omsorg, trots att deras 

föräldraroll förändrats (Darlington m.fl., 2023; Schofield m.fl., 2011). 

Stigmatiseringen som det innebär att inte längre anses tillräcklig för sina barn och brist på 

förståelse gör att många biologiska föräldrar undviker att ta del av det stöd som faktiskt erbjuds 

(Syrstad & Slettebø, 2019). Det är viktigt att skilja på stödinsatser och den utredande 

socialarbetarens roll, eftersom den senare ofta upplevs som kontrollerande och dömande. Ett 

rätt utformat stöd vid en placering kan bidra till att de biologiska föräldrarna bättre hanterar 

förlusten och i vissa fall även förbättrar relationen till sitt barn (Memarnia m.fl., 2015; Syrstad 

& Slettebø, 2019). Biologiska föräldrar till placerade barn befinner sig ofta i ett känslomässigt 

dilemma: Ska en ”god förälder” kämpa för att återfå sitt barn, eller acceptera att barnet har bäst 

förutsättningar i familjehemmet? (Syrstad & Slettebø, 2019). Denna inre konflikt illustrerar 

spänningen mellan förälderns egna behov och barnets bästa. 

 

Förlusten av vårdnaden 

Studier som undersökt föräldrars upplevelser av att förlora vårdnaden, beskriver ofta denna 

förlust som en djupt traumatisk erfarenhet. Många av de biologiska föräldrarna upplever 

bristande kontroll över situationen efter deras barn vårdnadsöverflyttats och att stödet de 

erbjuds från samhället inte räcker till (Kapp & Propp, 2002; Kenny m.fl., 2015; Janzen & 

Melrose, 2017). Det framkom ytterligare att separationen ledde till ett långvarigt lidande och 

posttraumatiskt stressyndrom, depression, ångest och suicidala tankar hos föräldrarna 

(Darlington m.fl., 2023; Kenny m.fl., 2015). Skuld och skam var känslor som förstärkte de 

biologiska föräldrarnas psykiska ohälsa (Kapp & Propp, 2002; Kenny m.fl., 2015; Janzen & 

Melrose, 2017). I Janzen och Melrose (2017) studie likställdes smärtan och sorgen vid 
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vårdnadsförlust med sorgen vid att förlora ett barn till döden.  Många biologiska föräldrar 

hanterar sitt lidande genom skadligt bruk och beroende av alkohol och narkotika som ett sätt 

att bedöva smärtan, vilket många gånger leder till ytterligare utsatthet (Darlington m.fl., 2023; 

Kenny m.fl., 2015). Det som ökar tron hos biologiska föräldrar med omhändertagna barn är 

öppningen och möjligheten till en återförening (Kenny m.fl., 2015).  

Även i situationer där samhället inte är direkt involverat i beslutsfattandet, såsom vid adoption, 

finns det lärdomar att hämta från tidigare forskning. Gulzar & Safdar (2023) visar att det i 

sådana processer kan finnas andra aktörer än socialtjänsten som antingen driver på eller 

försöker motverka en överflyttning av vårdnaden. Dessa insikter ligger visserligen utanför det 

direkta fokuset för denna studie, men kan ändå bidra till en bredare förståelse för hur olika 

aktörer kan påverka beslut som rör barn och vårdnad. 

Gulzar & Safdar (2023) undersökte i sin studie pakistanska mödrars personliga erfarenheter av 

att ha valt att lämna bort sina barn för adoption. Som skäl till att lämna bort barnen beskriver 

mödrarna i studien, att det var ett tryck från betydelsefulla människor inom familj och släkt 

samt en empati för den adopterande modern (Gulzar & Safdar, 2023). Studien visade att detta 

var en komplex och känslomässigt laddad situation som kunde ha långvariga konsekvenser för 

mödrarna. Efter överlämnandet av barnet upplevde mödrarna intensiv smärta, depressiva 

symptom, ångest, frustration och ånger över beslutet att adoptera bort sitt barn. Mödrarna 

upplevde en sorg efter separationen från sitt barn som av samhället inte var erkänd, vilket ledde 

till ytterligare känslomässig smärta (Gulzar & Safdar, 2023). Utifrån den här forskningen kan 

det dras slutsatsen att biologiska föräldrar som samtycker till en vårdnadsöverflyttning och 

anser att det är det bästa för barnet, även kan genomgå en känslomässig process och kan vara i 

behov av stöd.  

 

Ett tredelat föräldraskap 

Ett framgångsrikt samarbete mellan de biologiska föräldrarna, familjehemsföräldrarna och 

socialtjänsten är avgörande för att skapa ett välfungerande umgänge där barnets behov står i 

centrum (de Serres-Lafontaine & Poitras, 2024; Schofield m.fl., 2011; Rugkåsa & Backe-

Hansen, 2025). Flexibilitet, öppenhet, erkännande och dialog är centralt för att skapa 

fungerande och positiva samarbeten i det tredelade föräldraskapet (Rugkåsa & Backe-Hansen, 

2025). Vidare betonas vikten av att stödja de biologiska föräldrarna under placeringstiden (de 

Serres-Lafontaine & Poitras, 2024; Schofield m.fl., 2011). Trots sina rättigheter som biologiska 

föräldrar kan de känna sig underlägsna och maktlösa i samarbetet med socialtjänsten och 

familjehemsföräldrarna. Kravet på att samarbeta och visa acceptans kan kännas svårt att 

hantera om man har erfarenhet av att anses som olämpliga föräldrar (Schofield m.fl., 2011; 

Rugkåsa & Backe-Hansen, 2025). Båda studier av de Serres-Lafontaine & Poitras (2024) och 

Wissö m.fl. (2019) visar att interventionerna till de biologiska föräldrarna bör fokusera på att 

förbättra relationer och stödja dem i deras förändrande föräldraroll. Detta anses aktuellt även 

när en återförening mellan barn och biologiska föräldrar inte ses som trolig. I Wissö m.fl. 
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(2019) var det också tydligt att det var centralt för barnet att ha kontakt med sina biologiska 

föräldrar för att uppnå välbefinnande efter en vårdnadsöverflyttning. 

 

Formulering i tingsrättsbeslut vid vårdnadsöverflyttning 

Två studier har analyserat tingsrättsbeslut i vårdnadsöverflyttningar ur en svensk kontext. 

Blomé och Espvall (2021) granskade 89 domar från åtta tingsrätter mellan 2014–2016 genom 

en kartläggning och diskursanalys, medan Wissö och Johansson (2018) analyserade 32 domar 

från fyra tingsrätter år 2012, genom en kvalitativ innehållsanalys.  

Det vanligaste skälet till en vårdnadsöverflytt är barnets långvariga placering, anknytning till 

familjehemsföräldrarna samt känsla av tillhörighet i familjehemmet (Blomé & Espvall, 2021; 

Wissö & Johansson, 2018). Domstolen lyfter även de biologiska föräldrarnas bristande 

omsorgsförmåga som ett centralt argument. I vissa fall motsätter sig de biologiska föräldrarna 

vårdnadsöverflyttningen, inte för att de anser placeringen som olämplig utan av rädsla för att 

förlora kontakten med sitt barn (Wissö & Johansson, 2018). Handläggningen av barnets rätt till 

kontakt med sina biologiska föräldrar varierar kraftigt, i vissa domar betonas vikten av fortsatt 

umgänge, medan andra domar hänvisar till ett problematiskt umgänge som skäl för 

vårdnadsöverflyttning (Blomé & Espvall, 2021; Wissö & Johansson, 2018). Biologiska 

föräldrars motvilja till en vårdnadsöverflyttning tolkas ofta som rädsla för att utestängas från 

barnets liv och oro över att familjehemsföräldrarna ska kunna begränsa umgänget (Blomé & 

Espvall, 2021; Wissö & Johansson, 2018). 

Barnets åsikter framkommer ofta genom vuxnas tolkningar snarare än direkt från barnet själv 

(Blomé & Espvall, 2021; Wissö & Johansson, 2018). Det framgår även att barnets röst får 

större tyngd i domar där barnet uttrycker motvilja att ha kontakt med sina biologiska föräldrar 

eller där barnet vill stanna i familjehemmet. Däremot ges barnets åsikt mindre utrymme i fall 

där det råder samförstånd mellan biologiska föräldrar och socialtjänst om vad som är bäst för 

barnet (Blomé & Espvall, 2021). 

 

Sammanfattningsvis visar tidigare forskning att biologiska föräldrar som förlorar vårdnaden 

ofta upplever sorg, skam och bristande stöd från samhället. Stödet som erbjuds är många gånger 

otillräckligt eller svårt att ta emot, särskilt när relationen till socialtjänsten präglas av misstro. 

Vikten av att stödja föräldrarna i deras förändrade föräldraroll lyfts, även när återförening inte 

är aktuell. Forskningen pekar också på behovet av fungerande samverkan mellan socialtjänst, 

familjehemsföräldrar och biologiska föräldrar, något som kan vara avgörande för barnets 

välbefinnande och föräldrarnas möjlighet till fortsatt engagemang. 
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Teori/Teoretiska utgångspunkter 

I detta avsnitt presenteras den teoretiska referensram som ligger till grund för studien. Eftersom 

studien utgår från behandlares erfarenheter av biologiska föräldrars möjligheter till stöd efter 

en vårdnadsöverflyttning, används begreppen empowerment och stigma för att analysera hur 

dessa tolkningar formas. Empowerment belyser möjligheter och hinder för behandlarna att 

erbjuda stöd som stärker biologiska föräldrars delaktighet och självständighet (Askheim & 

Starrin, 2007a). Begreppet stigma synliggör hur negativa föreställningar kan begränsa deras 

handlingsutrymme (Goffman, 2021). Genom dessa perspektiv blir det möjligt att förstå hur 

behandlares position och förutsättningar påverkar stödets innehåll och tillgänglighet. 

 

Empowerment i relation till behandlares möjligheter och hinder 

Denna studie tar sin teoretiska utgångspunkt i empowerment, med särskilt fokus på behandlares 

erfarenheter av att ge stöd efter en vårdnadsöverflyttning. Genom att analysera hur behandlare 

upplever sitt handlingsutrymme, sina förutsättningar och sitt professionella ansvar i mötet med 

biologiska föräldrar, bidrar teorin till att synliggöra både möjligheter och hinder i det stödjande 

arbetet. Empowerment, i denna kontext, handlar inte enbart om att främja klientens egenmakt, 

utan också om att förstå vad som krävs för att behandlare själva ska kunna verka stärkande i en 

ofta komplex och strukturell arbetsmiljö (Askheim & Starrin, 2007a). 

Centralt inom empowerment är att identifiera maktstrukturer och att stärka individens resurser 

och inflytande. Det gäller såväl de biologiska föräldrar som berörs av en vårdnadsöverflyttning, 

som de professionella som möter dem i sitt dagliga arbete. För att biologiska föräldrar ska ges 

möjlighet att återta kontroll över sina liv krävs inte enbart tillgång till stöd, utan även att 

behandlare har de organisatoriska förutsättningarna att arbeta relationsskapande, tillitsfullt och 

långsiktigt. 

Empowerment betraktas här som en process där delaktighet och erkännande växer fram i 

samspel mellan individ och struktur (Askheim, 2007; Rønning, 2007). För att detta ska bli 

möjligt krävs att makt, resurser och stöd också är tillgängliga för behandlaren. Begränsningar 

i tid, mandat, organisatoriskt stöd eller resurser kan försvåra behandlares möjlighet att agera 

stärkande, vilket i förlängningen påverkar föräldrarnas tillgång till meningsfullt stöd. 

Genom att använda empowerment som analysverktyg sätts fokus på behandlarnas villkor i att 

ge stöd till de biologiska föräldrarna efter en vårdnadsöverflyttning. Studien vill inte i första 

hand kartlägga biologiska föräldrars stödbehov, utan undersöker hur behandlares eget 

handlingsutrymme, professionella mandat och upplevda förutsättningar påverkar deras 

möjligheter att ge stöd till biologiska föräldrar efter en vårdnadsöverflyttning. På så sätt belyser 

studien det ömsesidiga samspelet mellan behandlarens och föräldrarens egenmakt där hållbart 

förändringsarbete förutsätter att båda parter har tillgång till stödjande strukturer. 
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Behandlare som möter biologiska föräldrar efter en vårdnadsöverflyttning kan påverkas av 

negativa föreställningar om dessa föräldrar. Enligt Goffman (2021) riskerar sådana 

stigmatiserande uppfattningar att påverka hur individers värde och möjligheter bedöms. I 

praktiken kan detta begränsa både synen på föräldrarnas förändringsförmåga och behandlarnas 

vilja eller möjlighet att erbjuda stöd. Det utmanar även empowerment som idé, eftersom 

behandlarnas egen förmåga att agera stärkande försvagas när arbetet styrs av förutfattade 

meningar eller organisatoriska hinder. För att motverka detta krävs ett medvetet 

förhållningssätt och strukturella förutsättningar som stödjer respektfullt och tillitsfullt 

relationsarbete. 

 

Social exkludering och dess påverkan på stödbehov 

Som en fördjupning av maktperspektivet är stigma ett relevant begrepp för att förstå hur både 

biologiska föräldrar och behandlare påverkas av sociala föreställningar om avvikelse och 

föräldraskap. Stigma handlar om hur individer tillskrivs negativa egenskaper eller avvikande 

identiteter, vilket kan leda till social exkludering och diskriminering (Goffman, 2021). Inom 

socialt arbete påverkar detta inte bara hur biologiska föräldrar ses och bemöts, utan även vilka 

insatser som anses meningsfulla att erbjuda och i vilken utsträckning behandlare får mandat att 

arbeta långsiktigt och tillitsfullt. 

Behandlare verkar ofta i en kontext där strukturella och organisatoriska begränsningar sätter 

ramarna för vad som anses legitimt stöd. När negativa föreställningar om föräldrar 

reproduceras på en institutionell nivå, exempelvis genom policy, tidspress eller organisatoriska 

normer, kan det begränsa behandlarens möjlighet att motivera till stöd och skapa 

förändringsmöjligheter. På så vis påverkar stigma inte bara relationen mellan behandlare och 

förälder, utan också det professionella handlingsutrymmet. 

Att inkludera stigma som ett analytiskt begrepp bidrar därmed till att synliggöra hur makt, 

normer och sociala kategoriseringar formar både det stöd som ges och förutsättningarna att ge 

det. Biologiska föräldrar som förlorat vårdnaden om sina barn riskerar att betraktas som 

misslyckade, vilket påverkar deras självkänsla, erkännande och möjligheter till förändring 

(Janzen & Melrose, 2017). Samtidigt kan behandlare begränsas i sitt uppdrag att stärka och 

inkludera, särskilt om stigmatiserande strukturer inte ifrågasätts på organisatorisk nivå. I 

förlängningen riskerar detta att underminera både förälderns och behandlarens möjlighet till 

empowerment. 

 

Begränsningar i de teoretiska utgångspunkterna 

Det är viktigt att kritiskt uppmärksamma både empowerment och stigma som teoretiska 

utgångspunkter, för att tydliggöra deras styrkor och begränsningar i studiens kontext. 
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Empowerment bygger i stor utsträckning på idén om individens möjligheter till förändring 

genom ökad kontroll, delaktighet och inflytande (Askheim & Starrin, 2007a). Detta kan leda 

till att det större sammanhanget förbises, exempelvis de strukturella och organisatoriska hinder 

som påverkar såväl behandlares arbete som biologiska föräldrars livssituation. Om dessa 

omständigheter inte tas med i analysen riskerar ansvaret för förändring att enbart läggas på 

individen. 

På liknande sätt riktar stigma-begreppet främst fokus mot individens upplevelse av att bli 

avvisad eller negativt bedömd (Goffman, 2021), men ger mindre utrymme för att förstå hur 

sådana föreställningar skapas och upprätthålls inom samhället och olika institutioner (Link & 

Phelan, 2001). Det kan leda till att stigma ses som ett personligt problem, snarare än som ett 

resultat av sociala mönster och maktrelationer. Genom att vara medveten om dessa 

begränsningar och använda teorierna i relation till varandra, kan studien bättre belysa samspelet 

mellan individens villkor och de strukturer som påverkar möjligheten till stöd, delaktighet och 

förändring. 

 

Metod 

Studien utgår från en kvalitativ metod som är lämplig för att undersöka behandlares 

erfarenheter av de biologiska föräldrarnas möjligheter till stöd efter en vårdnadsöverflyttning, 

samt vilka möjligheter och hinder de uppfattar i det stöd som eventuellt erbjuds. Valet av ansats 

har att göra med de möjligt att kunna nå en djupare förståelse för individens subjektiva 

upplevelse, i detta sammanhang behandlares erfarenheter (Ahrne & Svensson, 2018; Bryman, 

2018).  

I detta avsnitt redogörs för studiens metodologiska utgångspunkter och genomförande under 

tio avsnitt som är, hermeneutiken som vetenskapsteoretisk grund, författarnas förförståelse, 

urval, forskningsetiska överväganden, samhälleliga etiska överväganden, konstruktion av 

intervjuguide, genomförande av intervjuerna, informationssökning och urval av tidigare 

forskning, analysförfarande samt ett avsnitt om studiens tillförlitlighet.  

 

Hermeneutik som vetenskapsteoretisk grund 

Denna studie utgår från en hermeneutisk vetenskapsteori, där fokus ligger på förståelse och 

tolkning, i detta sammanhang av behandlares erfarenheter och utsagor. Betoningen i 

hermeneutiken ligger på att sätta behandlarens utryckta erfarenhet i ett sammanhang för att 

kunna förstå dess innehåll utifrån behandlarens perspektiv (Andreasson & Johansson, 2024; 

Thuren, 2019). Hållningen innebär också att författarna behöver vara medvetna om den egna 

förförståelsen och hur den kan påverka tolkningen av empirin (Andreasson & Johansson, 

2024). Hermeneutiken utgår från att verkligheten inte är objektivt given, utan konstrueras 

genom behandlarens subjektiva tolkningar och de betydelser som tillskrivs olika erfarenheter. 
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Syftet var inte att fastställa en objektiv sanning, utan att generera en fördjupad förståelse av 

behandlarnas erfarenheter och innehållet i deras berättelser kring biologiska föräldrars 

möjligheter till stöd.  

 

Författarnas förförståelse 

Författarnas förförståelse har formats genom tidigare verksamhetsförlagd utbildning inom 

socialt arbete, med placering inom socialtjänstens område för barn och unga samt inom 

utförarverksamhet. En av författarna är även yrkesverksam inom socialtjänsten. Dessa 

erfarenheter har gett en praktisk inblick i de processer som rör vårdnadsöverflyttningar samt 

de emotionella och sociala utmaningar som kan uppstå i mötet med biologiska föräldrar i en 

utsatt livssituation. Denna bakgrund har bidragit med förståelse för kontexten, men har också 

krävt en medveten hållning under analysarbetet för att låta behandlarnas röster och perspektiv 

stå i centrum. Genom ett kontinuerligt förhållningssätt präglat av öppenhet och självreflektion 

har författarna strävat efter att låta den egna förförståelsen bli en resurs snarare än en 

begränsning i tolkningen av det empiriska materialet. 

 

Urval 

Urvalet i denna studie har genomförts med ett målinriktat tillvägagångssätt i syfte att rekrytera 

informanter som har relevant erfarenhet för att kunna belysa och besvara studiens 

forskningsfrågor (Bryman, 2018; Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2018). Kriterierna för 

deltagandet var, att informanterna skulle arbeta eller ha arbetat som behandlare inom 

socialtjänstens utförarverksamhet och ha erfarenhet av att ge föräldrastöd. Detta val är 

motiverat av att det är socialnämnden som enligt lag har ansvar för att initiera och fatta beslut 

om att väcka talan om vårdnadsöverflyttning, vilket gör socialtjänsten till en central aktör i 

processen SoL (2001:453). Denna avgränsning möjliggjorde ett fokus på yrkesverksamma med 

specifik kunskap inom det aktuella området.  

Inledningsvis kontaktades sex behandlare via mejl i två mindre kommuner, av dessa valde tre 

att delta i studien medan resterande inte återkom, vilket resulterade i ett bortfall på tre av sex 

tillfrågade utan känd orsak. För att bredda möjligheterna och öka chanserna att få ytterligare 

deltagare publicerades samtidigt ett anslag i Facebook-gruppen Socionom, med omkring 24 

800 medlemmar, där efterfrågades behandlare med erfarenhet av föräldrastöd, (se Bilaga 3). 

Detta tillvägagångssätt resulterade i ytterligare två deltagare. Totalt intervjuades fem 

informanter.  

Informanterna representerade olika geografiska områden, från landsbygd till storstad samt både 

resursstarka och socialt utsatta kontexter, vilket bidrar till en ökad generaliserbarhet (Svensson 

& Ahrne, 2018). Samtliga informanter hade dessutom över 20 års erfarenhet inom socialt 
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arbete, vilket medför att deras utsagor kan betraktas som både välgrundade och relevanta 

(Svensson & Ahrne, 2018). 

 

Forskningsetiska överväganden 

För att garantera att studien genomförs med respekt för informanternas integritet, frivillighet 

och rätt till anonymitet har ett antal etiska åtgärder vidtagits (Bryman, 2018; Svensson & 

Ahrne, 2018). Alla informanter fick initialt ett informationsbrev där studiens syfte, upplägg 

och hantering av insamlad data tydligt presenterades, (se Bilaga 2). I informationsbrevet 

presenterades det innehåll som skulle behandlas under intervjun, att deltagandet är helt frivilligt 

samt att informanten när som helst under processen har rätt att avbryta sitt deltagande utan att 

behöva ange någon anledning (Bryman, 2018; Svensson & Ahrne, 2018). 

Tillsammans med informationsbrevet bifogades även ett samtyckesformulär som varje 

informant ombads underteckna innan intervjun genomfördes. Detta för att säkerställa att 

samtycket var informerat, frivilligt och dokumenterat. Det framgick även att intervjuerna skulle 

genomföras via det digitala mötesverktyget Microsoft Teams, att samtalen skulle spelas in och 

transkriberas, samt hur lång tid som beräknades avsättas för intervjun. Informationsbrevet 

redogjorde också för att endast författarna som genomför studien, handledaren och 

examinatorn kommer att ha tillgång till det insamlade materialet och det kommer bara att 

användas i den avsedda uppsatsen (Bryman, 2018). Efter avslutad och godkänd examination 

kommer allt material, inklusive inspelningar, transkriberingar och kontaktuppgifter att raderas. 

Kontaktuppgifter till informanterna samt det insamlade materialet förvaras säkert via lärosätets 

OneDrive, vilket minimerar risken för obehörig åtkomst (Bryman, 2018).  

För att säkra konfidentialiteten avidentifierades allt material genom att platser och personlig 

information tas bort. Informanterna gavs dessutom möjlighet att ta del av sin transkribering 

och lämna synpunkter på innehållet. Detta för att identifiera eventuella detaljer som kan vara 

känsliga eller möjliga att härleda till informanten eller verksamheten av till exempel kollegor, 

klienter eller anhöriga. Därmed stärks deltagarnas rätt till konfidentialitet (Bryman, 2018; 

Svensson & Ahrne, 2018). Det var endast två av fem informanter som ville ta del av 

transkriberingen innan analysen genomfördes, och de ansåg att innehållet var intressant och 

hade inga synpunkter. De övriga tre informanterna ansåg inte att det var relevant att ta del av 

materialet. Alla fem informanter var dock intresserade av att ta del av det färdiga arbetet.  

Dessa samlade åtgärder syftar till att skapa transparens i forskningsprocessen och möjliggöra 

ett informerat samtycke, vilket var avgörande för att garantera forskningsetisk kvalité och 

informanternas trygghet. Genom att följa dessa etiska riktlinjer uppfylldes även de 

forskningsetiska principerna som fastställs av forskningsrådet, såsom samtyckeskravet, 

konfidentialitetskravet, informationskravet och nyttjandekravet (Bryman, 2018; Svensson & 

Ahrne, 2018). Genom dessa åtgärder säkerställdes att deltagarna var fullt informerade och 

samtyckte till studiens syfte och genomförande, att deras personliga uppgifter hålls 

konfidentiella, att all insamlad information hanteras enligt de avtalade villkoren och att 
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materialet enbart används för det specifika forskningssyftet (Bryman, 2018; Svensson & 

Ahrne, 2018). 

En ytterligare etisk åtgärd var att intervjuerna fördelades mellan författarna med hänsyn till att 

undvika eventuella relationsband som skulle kunna påverka intervjusituationen. Eftersom båda 

författarna genomförde sin verksamhetsförlagda utbildning inom socialtjänsten under 

höstterminen 2024, säkerställdes att ingen intervjuades av en författare som haft tidigare 

kontakt eller kännedom om informanten. Denna åtgärd vidtogs för att minska risken för 

påverkan i intervjusituationen och för att upprätthålla en professionell distans mellan författare 

och informant (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2018). Att undvika förförståelse eller tidigare 

relationer stärker inte bara trovärdigheten i datainsamlingen, utan är också en del av att värna 

informanternas integritet och självbestämmande. På så sätt respekteras såväl samtyckeskravet 

som konfidentialitets- och informationskravet enligt forskningsetiska principer, eftersom 

informanterna skyddas från att känna sig obekväma, påverkade eller begränsade i vad de delar 

under intervjun (Bryman, 2018). 

Det bör samtidigt uppmärksammas att informanterna var medvetna om att båda författarna 

skulle ta del av intervjumaterialet efteråt, vilket kan ha påverkat deras vilja att fullt ut dela med 

sig av sina erfarenheter. Detta kan ha medfört att vissa berättelser eller aspekter inte kom fram 

i lika stor utsträckning.  

Under studiens genomförande framkom att en informant hade undertecknat 

samtyckesformuläret utan att ha haft tillräcklig tid att ta del av informationsbrevets innehåll i 

sin helhet, vilket resulterade i att denna intervju blev betydligt kortare än de andra intervjuer 

som genomfördes. Detta väckte etiska överväganden kring informerat samtycke. Situationen 

hanterades genom att säkerställa att informanten önskade att fortsätta delta samt genom att i 

analysen tolka materialet med särskild försiktighet. Hänsyn togs till att informantens 

förförståelse för ämnet kunde ha varit begränsad, vilket beaktades i tolkningen av intervjudata.  

 

Samhälleliga etiska överväganden 

Studien berör ett känsligt område där biologiska föräldrar redan kan vara utsatta för 

stigmatisering och negativa föreställningar (Goffman, 2021), särskilt i samband med en 

vårdnadsöverflyttning. En etisk utmaning med forskning inom detta fält är risken att resultat 

och tolkningar kan förstärka stereotyper eller bidra till en ensidig bild av föräldrarna, särskilt 

när erfarenheter primärt kommer från behandlarna. Detta kan i förlängningen påverka hur 

föräldrarna uppfattas i samhället och inom stöd- och vårdsystem, vilket i sig kan ha negativa 

konsekvenser för deras möjligheter till erkännande och stöd. 

Det är därför av vikt att forskningen bedrivs med medvetenhet om dessa risker och med 

försiktighet i hur resultaten presenteras och tolkas. Genom att problematisera behandlares 

tolkningar och synsätt kan studien bidra till en mer nyanserad förståelse, som belyser både 

möjligheter och hinder i stödet till biologiska föräldrar. Samtidigt måste författarna vara 
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medvetna om att deras arbete potentiellt kan påverka offentliga attityder och policy, och att det 

därför finns ett ansvar att kommunicera resultat på ett sätt som undviker att reproducera 

skadliga stereotyper. 

 

Konstruktion av intervjuguide 

För att besvara studiens syfte och frågeställningar konstruerades en intervjuguide med fyra 

övergripande tematiska områden så som, erfarenhet av föräldrastöd, specifika erfarenheter, 

möjligheter och hinder för stöd samt avslutande frågor. Till varje tematiskt område utvecklades 

ett antal öppna frågor av utforskande karaktär, (se Bilaga 1). Dessa konstruerades så att det 

skulle vara möjligt att ge respondenterna utrymme för att berätta, men också för det skulle vara 

möjligt att ställa följdfrågor (Bryman, 2018; Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2018). Ett exempel 

på en fråga under temat möjligheter och hinder för stöd är, ”Skulle du kunna beskriva om det 

föreligger några hinder/utmaningar för att ge föräldrarna det stöd de är i behov av? ” 

På så sätt skulle det vara möjligt att i intervjusammanhanget fånga variationen men också olika 

nyanser i informanternas berättelser (Ahrne & Svensson, 2018). För att avsluta intervjun 

ställdes bland annat frågan, ”Är det något jag inte har frågat om som du skulle vilja berätta?” 

Att avrunda intervjuguiden med en fråga av denna karaktär har att göra med att 

intervjusituationen kan ha väckt ytterligare frågor och funderingar som informanten vill prata 

om med relevans för studiens syfte och frågeställningar. 

Frågorna i intervjuguiden har konstruerats för att vara öppna och utforskande, i syfte att 

möjliggöra djupgående beskrivningar från behandlares erfarenheter av biologiska föräldrars 

möjligheter till stöd efter en vårdnadsöverflyttning. Under datainsamlingen gjordes inga 

förändringar i intervjuguiden utan författarna förhöll sig konsekvent till den ursprungliga 

strukturen. Detta för att säkerställa jämförbarhet mellan intervjuerna och för att upprätthålla en 

tydlig röd tråd i insamlandet av data. Även om vissa frågor gav mer omfattande svar än andra, 

upplevde författarna att guiden i sin ursprungliga form täckte studiens syfte väl och 

möjliggjorde beskrivningar utan behov av justeringar. 

 

Genomförande av intervjuer 

Intervjuerna genomfördes digitalt via Microsoft Teams i ställer för genom fysiska möten. Detta 

val möjliggjorde flexibilitet för både författare och informanter samt minskade geografiska och 

logistiska hinder. Även om digitala intervjuer kan innebära en viss begränsning i att fånga 

kroppsspråk och icke-verbal kommunikation, har tidigare forskning visat att det att fortfarande 

är möjligt att skapa en god samtalsdynamik och förtroendefull relation i digitala miljöer 

(Bryman, 2018; Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2018). Förhållningssättet ställde dock ökade 

krav på tydlig kommunikation, teknikförberedelser och etisk hantering, särskilt gällande 

integritet och datasäkerhet. Trots dessa begränsningar med digitala intervjuer, valdes detta 

tillvägagångssätt utifrån att det inte fanns tillräckligt med tid för att utföra intervjuerna 
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personligen. Intervjuerna spelades in och transkriberades direkt i Microsoft Teams som var 

kopplat till lärosätets One Drive. Detta innebar att det insamlade materialet automatiskt 

sparades i en säker, molnbaserad miljö, utan att behöva lagras på några externa eller privata 

datorer (Bryman, 2018).  

Intervjuerna varade mellan cirka 15 och 40 minuter. Intervjuguiden användes som stöd för att 

säkerställa att samtalen täckte de centrala teman i studien, samtidigt som informanterna hade 

möjlighet att följa upp intressanta spår som uppstod under samtalet. För att genomföra 

datainsamlingen delades intervjutillfällena mellan båda författarna vilket innebar att en 

författare gjorde tre intervjuer medan den andra gjorde två. Att två olika personer genomför 

intervjuer kan innebära att det finns en variation i sättet att intervjua och att interagera med 

informanterna (Bryman, 2018). Detta kan påverka deras sätt att uttrycka sig och därmed också 

påverka resultatet av studien. Med en medvetenhet om detta har intervjuguiden ändå tjänat som 

en struktur vid intervjutillfällena. 

I samband med att frågorna ställts och respondenterna berättat, har en följsamhet hela tiden 

funnits och där följdfrågor ställts. Ett exempel på en följdfråga är, ”Kan du berätta lite mer om 

vad du tror påverkar deras möjligheter?” Intervjuguiden har utgjort ett underlag där möjlighet 

också funnits att pendla mellan de olika frågorna under intervjuns gång för att utveckla svaren 

ytterligare. 

En ytterligare möjlig begränsning var att ämnets känsliga karaktär kan ha påverkat 

informanternas öppenhet, exempelvis genom en oro för att kritisera den egna verksamheten. 

För att minska denna risk betonades det vid intervjutillfället att all information skulle 

avidentifieras och att varken person eller arbetsplats skulle kunna kopplas till svaren. 

 

Informationssökning och urval av tidigare forskning 

Det aktuella kunskapsläget grundas på en genomgång av 13 vetenskapliga artiklar med både 

nationellt och internationellt ursprung och är inhämtade mellan den 2025-03-09 och 2025-04-

08. Artiklarna har identifierats efter ett systematiska sökande i databaserna Google Scholar och 

Sociology Collection. De sökord som använts är ”custody transfer”, ”foster family”, 

”biological parent”, ”family home”, ”foster parent” och ”parents loss custody”. Dessa har 

trunkerats och kombinerats i olika konstellationer, och resulterade i 2–364 000 sökträffar. För 

att hantera det stora antalet sökträffar har sökningen avgränsats genom att filtrera på 

vetenskapligt granskade artiklar publicerade under de senaste 10 åren, vilket möjliggjorde ett 

fokus på relevant och aktuell forskning samt ett hanterbart material att granska. Många artiklar 

i sökresultatet behandlade ämnen som familjehemsföräldrarnas behov av stöd och strategier, 

familjehemmets biologiska barns psykiska hälsa, barnets bästa, barnets röst och barnets 

anknytning. Artiklar med dessa ämnen valdes bort utifrån att det inte var relevanta för studien.  

Utöver sökandet i databaserna så har artiklarnas litteraturlistor granskats för att hitta ytterligare 

relevant forskning. Under den här processen valdes även vissa artiklar som var äldre än tio år 

ut för vidare granskning, då dessa bedömdes vara relevanta för studiens syfte. 
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De inkluderade studierna är publicerade mellan åren 2002–2025, mot bakgrund av antagandet 

att en biologisk förälders känslomässiga reaktioner vid en separation från sina barn är relativt 

konstanta över tid, så bedöms studiernas publiceringsår inte ha någon avgörande inverkan på 

relevansen för denna undersökning. Den insamlade forskningen visar en samstämmighet i 

beskrivningarna av den känslomässiga reaktion hos biologiska föräldrar efter en separation från 

barnet, vilket tyder på att dessa upplevelser är återkommande och relevanta över tid (Darlington 

m.fl., 2023; Kapp & Propp, 2002; Gulzar & Safdar, 2023; Kenny m.fl., 2015; Janzen & 

Melrose, 2017).  

Eftersom det vetenskapliga underlaget som specifikt belyser biologiska föräldrars möjligheter 

till stöd efter en vårdnadsöverflyttning är begränsat, har även studier inkluderats som behandlar 

biologiska föräldrars erfarenheter av barnplaceringar med återförening som mål. Därtill har en 

studie om mödrar som själva valt att adoptera bort sitt barn tagits med, då även dessa kan bidra 

med relevanta perspektiv på förlusten av föräldrarollen och behovet av stöd. Detta för att skapa 

en bredare förståelse för separationen mellan barn och biologisk förälder och den komplexa 

känslomässiga reaktion som den kan medföra för den biologiska föräldern. 

 

Analysförfarande 

Den insamlade empirin analyserades med hjälp av tematisk analys, en metod som möjliggör 

en systematisk och flexibel bearbetning av kvalitativt material för att identifiera, analysera och 

rapportera återkommande mönster (Braun & Clarke, 2006; Bryman, 2018). Efter att 

intervjuerna spelats in och transkriberats digitalt, granskades och korrigerades 

transkriptionerna manuellt för att säkerställa innehållsmässig noggrannhet, med hänsyn till att 

automatiserad transkription saknar förmåga att tolka dialektalt uttal, felsägningar och 

situationer där flera röster talar samtidigt. Ett exempel på vad som korrigerats i transkriberingen 

var när informanten sade ”resurser” men verktyget transkriberade detta som ”ryssar”. 

Analysarbetet tog sin början redan under intervjuerna, där återkommande teman och mönster 

började uppmärksammas. Tidiga indikationer visade att erfarenheten av att erbjuda stöd till 

biologiska föräldrar efter en vårdnadsöverflyttning var begränsad, och att behovet var större än 

man initialt förutsett. En fullständig objektivitet är svårt att upprätthålla, då intervjusituationen 

innebär en interaktiv process där författarens närvaro och tolkningar oundvikligen påverkar 

datainsamlingen (Bryman, 2018; Svensson & Ahrne, 2018).  

Analysarbetet har i sin helhet genomförts där båda författarna samarbetat under analysens gång. 

I ett första steg kodades det empiriska materialet och ett antal koder framträdde som exempelvis 

osynlig målgrupp, där uttalanden inkluderades som visade att biologiska föräldrar inte erbjuds 

stöd eller uppmärksammas i det sociala arbetet Nästa steg i analysen var att identifiera 

meningsbärande enheter i det empiriska materialet och placera det under koderna, detta gjordes 

genom att författarna systematiskt gick igenom hela materialet (Braun & Clarke, 2006).  

Därefter förde författarna kontinuerliga resonemang för att säkerställa en delad förståelse av 

innehållet. I kodningsfasen kunde enskilda citat återfinnas under flera olika koder, då de ofta 
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rymde flera meningsnivåer och tematiska aspekter som var relevanta för olika delar av 

analysen.  

Efter att det empiriska materialet kodats, sorterades koderna i övergripande teman utifrån deras 

innehåll och innebörd. Koder med liknande betydelser tematiserades tillsammans för att 

identifiera mönster och skapa tematiska helheter som fångar centrala aspekter av behandlarnas 

erfarenheter. Några exempel på teman som framkom är, det bristfälliga stödet för biologiska 

föräldrar efter en vårdnadsöverflytt och att bli sedd som en ”dåliga förälder” i samhällets ögon. 

Vissa koder förekom i flera teman, då deras innebörd berörde olika aspekter av behandlarnas 

erfarenheter. Eftersom tematisk analys bygger på meningsinnehåll och kontext, tilläts koder 

som exemplet osynlig målgrupp att ingå i flera tematiska helheter där de var relevanta (Braun 

& Clarke, 2006). Se Tabell 1 nedan.  

Tabell 1 - Exempel av tematisering 

Citat Koder Tematiseras Teman 

”När den här frågan kom upp om 

intervjun och jag läste syftet, så tror 

jag att det är så att organisationen inte 

erbjuder föräldrastöd. Utan när 

vårdnadsöverflyttningen är klar, då är 

det klart. Det är min upplevelse.” [...] 

 

-Avslutat ärende  

- Myndighetens 

beslut 

- Organisatoriska 

brister 

- Osynlig målgrupp 

- Erbjuds ej stöd 

- Erbjuds ej stöd 

- Osynlig målgrupp 

- Råd och stöd 

Det bristfälliga stödet för 

biologiska föräldrar efter en 

vårdnadsöverflyttning 

- Avslutat ärende 

- Myndighetens beslut 

- Organisatoriska brister 

- Osynlig målgrupp 

- Ej rätt till stöd 

- Råd och stöd 

 

 

Organisatoriska begränsningar 
”Jag har det. Jag vet en familj som 

jag, eller en som jag träffar som är råd 

och stöd. Men det är som att det blir 

lite en kamp där med socialtjänsten 

och föräldrarna så att föräldrarna får 

ju inget stöd för man tycker de är 

besvärliga. Så då blir det ingen, det 

blir ingenting till dem liksom eller det 

är den tanken finns inte, tror jag inte. 

För man är ganska upptagen av att 

mota bort dem tror jag.”  

 

- Stigma 

- Stämpling 

- Avslutat ärende 

- Ej rätt till stöd 

- Osynlig målgrupp 

- Råd och stöd 

- Stigma 

- Stämpling 

- Osynlig målgrupp 

 

Att bli sedd som en ”dålig 

förälder” i samhällets ögon 

 

Samtliga intervjuer analyserades enskilt för att möjliggöra jämförelse och identifiera eventuella 

variationer mellan intervjuerna.  

Sedan övergick analysen till en abduktiv ansats, vilket möjliggjorde ett växelspel mellan empiri 

och teori. Denna ansats innebar att analysen både grundades i tolkningar av det empiriska 

materialet i sig och i hur materialet samspelade med studiens teoretiska utgångspunkter (Patel 

& Davidsson, 2019; Svensson, 2018). Behandlarnas perspektiv tolkades i relation till deras 
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professionella kontext, normer, värderingar och tidigare erfarenheter av arbete med biologiska 

föräldrar i liknande situationer. Detta gjorde en hermeneutisk vetenskapsteoretisk hållning 

särskilt relevant. Den hermeneutiska ansatsen innebar ett medvetet förhållningssätt till den 

egna förförståelsen och dess påverkan på analysen, vilket bidrog till en reflekterad och 

nyanserad tolkning av empirin (Andreasson & Johansson, 2024). 

Analysprocessen inleddes med en öppen och förutsättningslös tolkning av det empiriska 

materialet för att identifiera centrala mönster och teman utan att styras av teori i ett första skede. 

När preliminära teman hade formats kopplades dessa till relevanta teoretiska begrepp, såsom 

empowerment och stigma, för att pröva och fördjupa förståelsen av det framträdande 

innehållet. I nästa steg tolkades materialet enskilt på nytt, nu med de teoretiska perspektiven, 

vilket möjliggjorde att dra ytterligare paralleller till teori och tidigare forskning. Denna 

växelverkan mellan empiri och teori har präglat hela analysarbetet, där författarna rört oss fram 

och tillbaka mellan material och begrepp för att skapa en djupare och mer nyanserad analys 

(Patel & Davidsson, 2019; Svensson, 2018).  

Att arbeta i dialog med varandra innebar att teman kunde granskas ur flera perspektiv, vilket 

minskade risken för en ensidig tolkning av materialet. Genom att tolka materialet var för sig 

kunde olika perspektiv och förståelser utvecklas, vilket sedan låg till grund för gemensamma 

reflektioner och vidare analys. I de gemensamma analysdiskussionerna prövades, fördjupades 

och nyanserades de teman som vuxit fram, där insikter från den ena författaren ofta 

kompletterades eller utmanades av den andra. 

 

Tillförlitlighet 

För att säkerställa tillförlitligheten i studien har forskningsprocessen genomförts med stor 

noggrannhet och transparens (Svensson & Ahrne, 2018). I avsnittet metod redovisas hur 

datainsamlingen har gått till, hur informanterna valdes ut, samt vilka teoretiska och 

metodologiska val som ligger till grund för studien. Författarna har under hela arbetet varit 

konsekventa i att förhålla sig till tidigare forskning, det insamlade materialet och den valda 

teorin. Ett sådant förhållningssätt innebär också att den personliga förförståelsen inte påverkar 

tolkningen av resultatet (Bryman, 2018).  

Trovärdigheten i studien stärktes av att informanterna är verksamma inom olika kommuner, 

vilket möjliggjorde en bred variation i erfarenheter och perspektiv (Svensson & Ahrne, 2018). 

Att deras beskrivningar trots denna bredd, uppvisade en relativ samstämmighet tyder på att de 

utmaningar som lyfts i materialet inte är isolerade till enskilda kommuner, utan snarare kan 

förstås som uttryck för ett mer omfattande, nationellt mönster. 

Överförbarheten i studien ökar genom att sammanhang och deltagare beskrivs på ett sätt som 

gör det möjligt för andra att avgöra om resultaten kan vara tillämpliga i liknande miljöer. Detta 

skapar också en bättre förståelse för i vilken kontext resultaten har uppstått. Pålitligheten har 

stärkts genom att forskningsarbetet följt en tydlig struktur från början till slut. Alla steg i 

processen har noggrant dokumenterats så att det är möjligt att följa hur analysen har genomförts 
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och hur slutsatser har dragits (Bryman, 2018). Slutligen har verifierbarheten säkerställts genom 

att författarna varit tydliga med att visa på vilket sätt tolkningarna av materialet grundar sig i 

det som informanterna faktiskt sagt. Genom att använda direkta citat och återkommande 

kontrollera analysen mot empirin har författarna arbetat för att resultatet ska upplevas som 

trovärdigt, väl förankrat och rättvisande.  

 

 

Resultat och analys 

I detta avsnitt presenteras studiens resultat. Syftet med studien var att undersöka behandlares 

erfarenheter av de biologiska föräldrarnas möjligheter till stöd efter en vårdnadsöverflyttning 

samt hur behandlarna uppfattar de möjligheter och hinder som finns i det stöd som eventuellt 

erbjuds. Resultatet speglar behandlarnas erfarenheter och lyfter fram flera återkommande 

mönster, men också enskilda fynd i hur biologiska föräldrar bemöts och vilket stöd som ges 

eller uteblir efter att vårdnaden om deras barn flyttats över till familjehemsföräldrarna. De fyra 

första temana fokuserar huvudsakligen på behandlarnas erfarenheter av biologiska föräldrar 

och de organisatoriska förutsättningarna kring stödinsatser efter en vårdnadsöverflyttning. Det 

femte temat skiljer sig dock genom att rikta fokus mot behandlarnas egna sätt att tala om 

vårdnadsöverflyttningar och deras förklaringar till varför stöd till biologiska föräldrar ofta 

uteblir. På så vis belyser det sista temat inte bara strukturella eller individuella hinder, utan 

även hur dessa hinder konstrueras i behandlarnas tolkningar. 

Analysen resulterar i fem teman; Att bli sedd som en ”dålig förälder” i samhällets ögon, den 

”goda föräldern” vill sitt barns bästa, organisatoriska begränsningar, det bristfälliga stödet för 

biologiska föräldrar efter en vårdnadsöverflyttning samt när orsaker konstrueras – 

behandlarnas förklaringar till stödets frånvaro. Dessa teman analyserades i relation till det 

teoretiska ramverk där författarna utgår från empowerment och stigma. I analysen presenteras 

varje tema i ett separat avsnitt, där empiriska citat kombineras med en tolkning av resultaten i 

relation till de teoretiska utgångspunkterna och det samhälleliga sammanhanget. 

 

Att bli sedd som en ”dålig förälder” i samhällets ögon  

Det första temat som behandlas i analysen riktar fokus på behandlarnas uppfattning av att 

biologiska föräldrar ofta stigmatiseras i samband med en vårdnadsöverflyttning, vilket kan 

medföra hinder och begränsningar för deras möjlighet att få tillgång till stöd. Detta 

framkommer exempelvis i följande citat:  
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”Men det är som att det blir lite en kamp där med socialtjänsten och föräldrarna så att 

föräldrarna får ju inget stöd för man tycker de är besvärliga […] För man är ganska upptagen 

av att mota bort dem tror jag.” – Informant 2  

  

Informant två beskriver situationen som en ”kamp” mellan myndigheten och den biologiska 

föräldern, vilket antyder en maktobalans där relationen präglas av motsättningar snarare än 

samarbete. Vårdnadsöverflyttningen framstår som ett mål för socialsekreteraren och när detta 

är uppnått kan det uppfattas som att föräldern inte längre betraktas som relevant eller önskvärd 

i processen, utan ses som en utmaning som nu har hanterats och kan avfärdas.   

De biologiska föräldrarna framställs som problematiska eller som att deras föräldraförmåga 

inte längre är betydelsefull, vilket bidrar till att deras behov av stöd osynliggörs. Det gör att de 

ofta hamnar utanför det stöd som annars skulle kunna ges, något som ytterligare bidrar till 

känslan av att vara avfärdad och oviktig i både systemets och samhällets ögon. En av 

informanterna beskriver den djupa känslan av förlust och hur detta påverkar relationen till 

socialtjänsten:  

”Först så handlar det om att du har förlorat och mist det som är viktigast för dig, så är 

socialtjänsten, då står man inte högt i kurs. […]” – Informant 1  

Informant ett uttrycker att ”du har förlorat och mist det som är viktigast” och att den biologiska 

föräldern då ”inte står högt i kurs”. Detta bekräftar det som informant två uttryckte i citatet 

ovan, att när ”kampen” om vårdnadsöverflyttning är över, upphör den biologiska föräldern att 

vara väsentlig i socialtjänstens ögon, och betraktas inte längre som någon som har rätt till 

fortsatt stöd. Uttalandena ovan påvisar att biologiska föräldrar som har förlorat vårdnaden om 

sitt barn i vissa fall har låg status och saknar erkännande av myndigheten.  

Här framkommer en bild av att biologiska föräldrar inte bara ses som mindre viktiga, utan som 

ett störningsmoment i det sociala arbetets praktik. Det behandlaren beskriver kan förstås som 

en form av Goffman (2021) beskrivning av institutionellt stigma, där negativa föreställningar 

om att biologiska föräldrar som ”misslyckats” inte bara påverkar hur de uppfattas av samhället, 

utan också påverkar deras faktiska tillgång till hjälpinsatser och deras benägenhet till att ta 

emot stöd.  

Ett andra mönster som framkommer i behandlarnas beskrivningar är att de biologiska 

föräldrarna ofta tillskrivs ett disengagemang inför barnet, trots att det inte alltid stämmer 

överens med deras faktiska intentioner. I följande citat uppdagas detta:  

”Ja, men det kan ju finnas ett motstånd eller att man ger upp hos föräldrarna skulle jag kunna, 

att det är ingen idé.” – Informant 2  
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Informant två uppfattar att det kan finns ett motstånd till att ge stöd till biologiska föräldrar 

efter en vårdnadsöverflyttning och uttrycker att myndigheten har gett upp hoppet om föräldern 

och anser att det är ”ingen idé”.   

Ett exempel på detta är hur behandlare reflekterar kring risken att biologiska föräldrars 

svårigheter att ta emot stöd misstolkas. I stället för att förstås som ett uttryck för hjälplöshet 

eller bristande förmåga, kan det tolkas som ointresse för relationen till barnet. Informant fem 

nedan belyser denna risk för feltolkning:  

” […] kanske vi har en kultur där vi inte ser föräldrarnas brist på förmåga att ta ansvar för att 

ta emot stöd så vi dömer dem, till att de inte är intresserade av en relation med sina barn […]” 

– Informant 5  

Informant fem beskriver hur biologiska föräldrars begränsade förmåga att ta emot stöd ofta 

tolkas som ett motstånd eller ointresse. Inom en organisatorisk kultur där biologiska föräldrar 

redan är stigmatiserade tenderar detta att förstärka negativa föreställningar om deras 

engagemang i relationen till sina barn (Goffman, 2021). Stigmatiseringen bidrar till att deras 

verkliga behov och komplexa situationer osynliggörs, vilket i sin tur minskar deras möjligheter 

att få det stöd de är i behov av och försvagar deras egenmakt, som Tengqvist (2007) definierar 

begreppet.  

 

Behandlarnas egenmakt är begränsad av organisatoriska och strukturella hinder, vilket gör att 

de inte fullt ut kan stärka biologiska föräldrars egenmakt genom deras arbete. Stigmatiseringen 

bidrar dessutom till att föräldrarnas verkliga behov och komplexa situationer osynliggörs 

(Goffman, 2021), vilket i sin tur minskar både deras och behandlarnas möjligheter att påverka 

stödet och försvagar därmed både föräldrars och behandlares egenmakt (Tengqvist, 2007).   

I vissa fall kan biologiska föräldrar få fortsatt stöd efter en vårdnadsöverflyttning, men detta 

stöd är ofta tidsbegränsat och upphör när myndigheten bedömer att förälderns roll i ärendet 

minskar. Informant två reflekterar nedan över hur stödet till biologiska föräldrar efter en 

vårdnadsöverflyttning kan upphöra trots att behov kvarstår:  

” […] Eller hade något som övergick då alltså där jag redan var i familjen som man kunde 

övergå, men sen så tyckte man inte att det var så viktigt utan då fick man avsluta.” – Informant 

2  

Informant två beskriver att det i ett enskilt fall förekommit att biologiska föräldrar fått visst 

stöd även efter en vårdnadsöverflyttning. Detta stöd fortgick dock endast under en begränsad 

period efter övergången och avslutades när myndigheten bedömde att den biologiska föräldern 

inte längre var en prioriterad part i ärendet. Detta kan ses som ett uttryck för hur stödet till 

biologiska föräldrar tenderar att nedprioriteras när de inte längre formellt ingår i barnets 

vårdnadssituation, trots att behovet av stöd kan kvarstå.   

Dessa uttalanden pekar på hur socialtjänstens inställning till biologiska föräldrar efter en 

vårdnadsöverflyttning kan präglas av negativa antaganden, vilket kan försvåra fortsatt kontakt 
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eller möjligheten till stöd. Här blir stigma så som Goffman (2021) teoretiskt definierar det inte 

bara en känsla den biologiska föräldern bär på, utan något som förstärks av det sätt de bemöts 

av myndigheten.  

Ett tredje sätt som framträder i detta tema handlar om hur möjligheten till stöd för biologiska 

föräldrar efter en vårdnadsöverflyttning påverkas av den aktuella samhällsdebatten. I denna 

debatt framställs biologiska föräldrar, både direkt och indirekt, som potentiellt farliga, vilket 

påverkar föreställningar om deras lämplighet och behov. Nedan belyser informant två hur 

extremfall i offentligheten kan påverka bilden av biologiska föräldrar generellt:  

”Det har ju hänt riktiga saker, det är fruktansvärt, men att det bara smetat ut sig på allt så att 

säga, att föräldrar som har sina barn omhändertagna blir dåliga i allmänhetens ögon. […]” – 

Informant 2  

Informant två menar att mediebevakning av uppmärksammade fall, såsom fallet med ”lilla 

hjärtat” (Lilla Hjärtat Vänförening, u.å.), bidrar till en utbredd föreställning om att biologiska 

föräldrar vars barn omhändertagits per automatik betraktas som olämpliga eller farliga. 

Informant två uttrycker att detta ”bara smetat ut sig på allt”, vilket kan tolkas som att alla 

biologiska föräldrar i liknande situationer riskerar att kollektivt associeras med extrema fall, 

även när deras omständigheter skiljer sig avsevärt. Behandlaren uppfattar att denna bild har 

vuxit fram och att den påverkar både allmänhetens syn och det professionella 

handlingsutrymmet inom socialtjänsten. 

Behandlaren betraktar det som att detta kan leda till en ökad försiktighet eller ovilja att erbjuda 

fortsatt stöd även när behov finns, då samhälleliga föreställningar om biologiska föräldrar 

riskerar att begränsa behandlarens egen handlingsutrymme och därmed minska deras egenmakt 

i att agera utifrån professionell bedömning (Tengqvist, 2007).   

Det sociala stigmat förstärks alltså av medier och samhällsdebatt, vilket skapar en generaliserad 

och negativ bild av biologiska föräldrar som blivit av med vårdnaden och som redan befinner 

sig i en utsatt situation (Goffman, 2021). I förlängningen riskerar detta inte bara att påverka 

behandlares vilja att erbjuda stöd, utan även deras faktiska möjlighet att göra det, vilket 

ytterligare försvårar förutsättningarna för återupprättelse.   

När biologiska föräldrar tillskrivs negativa egenskaper, marginaliseras i systemet och 

undanhålls stödinsatser, begränsas deras möjlighet att återfå någon form av egenmakt 

(Askheim & Starrin, 2007a). Detta pekar på ett behov av att synliggöra och motverka 

institutionellt stigma (Goffman, 2021) för att skapa jämlika förutsättningar till stöd, erkännande 

och återhämtning (Rønning, 2007). I materialet lyfts att arbetsplatsens attityder, organisatorisk 

kultur samt ekonomiska ramar också spelar en avgörande roll för vilka föräldrar som inkluderas 

i det sociala arbetets mer "respekterade" praktiker.   
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Det väcker frågan om biologiska föräldrar som förlorat vårdnaden betraktas som icke 

önskvärda inom det sociala arbetet, en praktik där normer om föräldraskap, moral och ansvar 

ofta upprätthålls över tid. Behandlarna beskriver att biologiska föräldrar ofta upplever skuld, 

skam och en känsla av att ha misslyckats i sin föräldraroll, som även tidigare forskning påvisar, 

exempelvis i Kapp & Propp (2002) och Janzen & Melrose (2017) studier. Dessa känslor 

förstärks av hur samhället betraktar dem, men även av hur de bemöts av myndigheter. Flera 

behandlare beskriver hur biologiska föräldrar hamnar i ett slags marginaliserat utanförskap 

efter en vårdnadsöverflyttning, där de inte längre prioriteras av socialtjänsten.  

Stigmatiseringen kring de biologiska föräldrarna kan också förstås som funktionellt inom 

ramen för myndighetsutövning. Genom att tillskriva den biologiska föräldern negativa 

egenskaper, till exempel som "ansvarslös", "oförmögen" eller "farlig", skapas en tydlig gräns 

mellan det professionella systemets roll och förälderns misslyckanden. Detta kan i sin tur 

möjliggöra att ansvaret för barnets situation förskjuts från myndigheten till den enskilda 

föräldern. Stigmatiseringen blir med andra ord, ett sätt att motivera och legitimera både insatser 

och avståndstagande. I detta sammanhang kan det alltså fylla en funktion för behandlare och 

socialsekreterare, som behöver upprätthålla en berättelse där myndighetens agerande framstår 

som nödvändigt och rationellt. Det innebär inte att stigmatiseringen sker medvetet, men att den 

kan vara inbyggd i de strukturer och förklaringsmodeller som används i praktiken.  

Att bemöta biologiska föräldrar med respekt och att erbjuda dem relevant stöd även efter en 

vårdnadsöverflyttning, framstår därmed som avgörande för att motverka det institutionella 

stigmat som annars riskerar att bli ett långvarigt utanförskap (Goffman, 2021). Genom att 

erkänna biologiska föräldrars betydelse, även i en förändrad familjesituation, kan myndigheter 

bidra till att skapa förutsättningar för återupprättelse, delaktighet och långsiktig trygghet både 

för barnet och de biologiska föräldrarna efter en vårdnadsöverflyttning (Askheim & Starrin, 

2007b).  

Samtidigt som behandlare upplever att biologiska föräldrar stigmatiseras och marginaliseras, 

framkommer också en känsla av begränsat handlingsutrymme. Det är inte ovanligt att 

behandlare uttrycker att de själva inte har tillräcklig makt att påverka socialtjänstens beslut 

eller myndigheternas prioriteringar, vilket i praktiken innebär att biologiska föräldrars 

möjligheter till fortsatt stöd begränsas av faktorer utanför behandlarnas kontroll. Denna 

maktförskjutning från behandlare till beslutsfattare påverkar möjligheten att skapa verklig 

egenmakt för föräldrarna. För att kunna stärka någon annan måste man också själv ha stöd och 

inflytande (Askheim 2007).   

I detta avsnitt har fokus legat på bilden av den ”dåliga föräldern” och hur denna föreställning 

påverkar behandlarnas möjligheter att ge stöd. Det blir därför centralt att även uppmärksamma 

motsatsbilden, den ”goda föräldern” i det följande avsnittet. Nästkommande avsnitt riktar 

analysen mot hur behandlarna beskriver att bilden av den ”goda föräldern” påverkar de 

biologiska föräldrarnas möjligheter till stöd efter en vårdnadsöverflyttning.  
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Den “goda föräldern” vill sitt barns bästa  

 

I föregående avsnitt framkom hur en vårdnadsöverflyttning ofta bidrar till ett socialt stigma 

som placerar de biologiska föräldrarna i en underordnad position (Goffman, 2021). Denna 

stigmatisering påverkar både deras möjlighet att bli erkända som biologiska föräldrar och deras 

tillgång till stöd. Resultaten visar att denna process inte är entydig, det finns också andra 

föreställningar som påverkar. En sådan bild är den "goda föräldern", som inte nödvändigtvis 

skapar några faktiska fördelar för föräldrarna, utan snarare formar förväntningar om 

självuppoffring, lojalitet och ansvarstagande. Ett exempel på denna komplexa balans mellan 

att kämpa för sitt barn och att samtidigt acceptera vad som är bäst för barnet, uttrycks av 

informant tre. Citatet nedan belyser hur förälderns roll kan förstås som ”god” på olika sätt, både 

genom motstånd och genom försoning:  

 

”Så för det är inte så lätt att förstå alla de här svängarna och ofta innan en 

vårdnadsöverflyttning så har det väl varit många svängar, har varit uppe i rätten och det har 

varit många ”kamper” för dom att. Förstå mig rätt, dom har stridit för sitt barn. Sen ibland 

finns det ju föräldrar som känner att, nej men det här blir nog det bästa. Så att alla är ju inte 

en kamp heller, utan en del kan faktiskt se, ja men det här kanske kan bli bra.” – Informant 3   

 

Informant tre beskriver i citatet ovan att det ofta är en lång process innan barnen blir 

vårdnadsöverflyttade, behandlaren beskriver det som att det är många ”svängar” och att det tar 

energi från de biologiska föräldrarna att kämpa för sitt barn. I andra halvan av citatet beskriver 

behandlaren att det finns föräldrar som ändå känner att detta är det bästa för barnet. Detta 

speglar dubbelheten i att vara en ”god förälder” utifrån att kämpa för sitt barn alternativt att 

vara en ”god förälder” som accepterar att inte vara det bästa för sitt barn. Informant ett 

resonerar kring hur den utdragna processen inför en vårdnadsöverflyttning påverkar biologiska 

föräldrars förmåga att ta emot stöd. Citatet nedan illustrerar hur upplevelsen av att processen 

är avslutad kan leda till att föräldern inte efterfrågar fortsatt hjälp, samtidigt som behandlaren 

menar att stöd ändå bör erbjudas:  

 

” […] när man har kommit dithän att det sker en vårdnadsöverflytt så är det så mycket arbete 

som gjorts innan. Men självklart att biologföräldrarna ska kunna få frågan. […] Som förälder 

är det ju lätt att släppa taget, tänker jag. Men det beror också på hur processen har sett ut 

innan. […]” – Informant 1  

 

Informant ett beskriver att de biologiska föräldrarna ofta inte är intresserade av stöd från 

socialtjänsten, då det varit en lång process innan vårdnadsöverflyttningen, vilket betyder att 

många delar redan behandlats och bearbetats. I citatet framhålls att det uteblivna stödet delvis 

kan bero på att föräldern efter en lång och krävande process, lättare släpper taget. Samtidigt 

betonar behandlaren att föräldrar ändå bör erbjudas stöd efter en vårdnadsöverflyttning.  
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Även informant fem lyfter hur känslomässiga reaktioner påverkar biologiska föräldrars 

möjlighet att ta emot stöd. Citatet nedan tydliggör hur upplevelser av skuld, skam och 

uppgivenhet kan prägla förälderns självbild efter en vårdnadsöverflyttning:  

 

”Jag tror att föräldrarnas egen utmaning är de oftast känner sig uppgivna. Att föräldrar tänker 

att de är en dålig förälder, att deras självkänsla påverkas. Det finns inget hopp för framtiden, 

att jag ger upp nu. Det är bäst barnen inte har mig, för att sedan komma massa ilska, skam och 

skuld och alla dem känslorna” – Informant 5  

 

Informant fem uttalar sig om att de biologiska föräldrarna efter en vårdnadsöverflyttning 

utmanas av känslor som uppgivenhet och känslor av att vara en ”dålig förälder”. Självkänslan 

hos den biologiska föräldern är ofta så låg att de anser sig ”värdelös” som förälder och det blir 

bättre för barnet att slippa dem. Dessa känslor översköljs sedan av känslor som skuld och skam, 

vilket överensstämmer med resultaten som framkommer i studierna av Kapp & Propp (2002), 

Kenny m.fl. (2015), Janzen & Melrose (2017). 

 

När den utdragna processen väl når fram till en vårdnadsöverflyttning tycks många biologiska 

föräldrar ha försonats med beslutet eller åtminstone accepterat det utifrån barnets bästa. Det 

framgår att ett samtycke från de biologiska föräldrarna vid en vårdnadsöverflyttning kan tolkas 

som att dem är nöjda och tillfredsställda med beslutet (Blomé & Espvall, 2021; Gulzar & 

Safdar, 2023).  

 

Detta kan dock vara en ytlig anpassning snarare än en bearbetad inre förståelse. Som Gulzar 

och Safdar (2023) påpekar i sin studie så innebär även en frivillig överlåtelse av sitt barn ofta 

en djupgående psykisk belastning, präglad av sorg, skuld, ångest och ibland ånger. Den 

biologiska föräldern uttryckta samtycke riskerar därmed att överskugga den inre konflikt som 

många föräldrar upplever, en existentiell kamp kring vad det innebär att vara en "god förälder" 

i en situation där man inte längre kan vara den primära vårdnadshavaren. Denna kamp rymmer 

en ambivalens, att samtidigt sträva efter en återförening och erkänna för sig själv att barnet kan 

ha fått bättre förutsättningar i familjehemmet. Det är i denna spänningsyta som den biologiska 

förälderns identitet och självbild ställs på sin spets, något som Syrstad och Slettebø (2019) 

beskriver som en inre dragkamp mellan ansvar, skam och omsorg. Denna emotionella 

ambivalens är i sig ett uttryck för en maktförskjutning där den biologiska föräldern riskerar att 

marginaliseras, inte bara juridiskt utan även symboliskt vilket förstärks om stöd uteblir. I 

avsaknaden av erkännande och riktade insatser försvåras möjligheterna för biologiska föräldrar 

att rekonstruera en meningsfull identitet i relation till sitt barn, även efter att vårdnadsansvaret 

formellt har upphört vilket bekräftas i Blomé & Espvall (2021) samt Wissö & Johansson (2018) 

studier.   

 

Utifrån empowerment innebär detta att det inte räcker att den biologiska föräldern "går med 

på" en vårdnadsöverflyttning. Det krävs också ett sammanhang där den biologiska förälderns 

erfarenheter tas på allvar, där det finns möjlighet till reflektion och där stödet inte villkoras av 

fortsatt juridisk koppling till barnet. Vidare skriver Rønning (2007) att ett erkännande av en 
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sådan emotionell komplexitet är därför avgörande för att kunna utforma stödinsatser, som inte 

bara är praktiskt användbara utan också relationellt och psykosocialt hållbara.    

 

Detta tyder på en medvetenhet hos behandlarna om att det finns ett stort behov av stöd för att 

bearbeta de emotionella reaktioner som kan följa efter en vårdnadsöverflyttning, även när 

beslutet sker med ett samtycke i rollen som den ”goda föräldern” som vill sitt barns bästa. Trots 

denna kunskap uteblir dock stödet i många fall, bland annat utifrån antaganden om att en 

biologisk förälder som samtyckt till vårdnadsöverflyttningen redan har försonats med beslutet 

genom den långa process som föregår den. Det framkommer även att stöd ofta uteblir till följd 

av det stigma som omger vårdnadsöverflyttningar, i kombination med föreställningar om hur 

en ”god” respektive ”dålig” förälder förväntas agera.  

 

För att förstå varför denna medvetenhet hos behandlarna inte alltid omsätts i konkret handling, 

behöver vi rikta blicken mot de strukturella ramar som påverkar deras arbete. Inom ramen för 

empowerment synliggörs hur makt inte enbart behöver ges till den som är i en utsatt position, 

utan också till den som ska möjliggöra förändring (Askheim & Starrin, 2007). Behandlarna 

behöver själva uppleva handlingsutrymme och egenmakt för att kunna stärka andra (Tengqvist, 

2007). När deras professionella möjligheter begränsas av organisatoriska hinder eller 

samhälleliga föreställningar om biologiska föräldrars förmåga och värde, försvagas även deras 

egen kapacitet att agera i linje med sin kunskap och sitt engagemang. Nästa tema fokuserar 

därför på de organisatoriska begränsningar som formar möjligheterna att erbjuda stöd till 

biologiska föräldrar efter en vårdnadsöverflyttning.  

  

Organisatoriska begräsningar  

Ett framträdande fynd i studien är att biologiska föräldrar efter en vårdnadsöverflyttning ofta 

står utan tillgång till riktade stödinsatser. Inte på grund av bristande behov, utan som en följd 

av organisatoriska strukturer och otydliga ansvarsfördelningar. Flera behandlare beskriver att 

det saknas rutiner för att arbeta vidare med dessa föräldrar när vårdnadsöverflyttningen är 

genomförd vilket framkommer i citaten nedan:   

”Så tror jag att det är så att organisationen inte erbjuder föräldrastöd. Utan att när 

vårdnadsöverflyttningen är klar, då är det klart.” – Informant 1  

”För är det en vårdnadsöverflyttning så släpper ju lite socialtjänsten också med tiden.” – 

Informant 1  

Informant ett beskriver i citaten ovan att de biologiska föräldrarna ses som ett avslutat ärende 

av organisationen och anses inte längre berättigade att ta dela av stöd som förälder efter en 

vårdnadsöverflyttning. Vidare kan behandlarens beskrivningar tolkas som att det hör till 

socialtjänstens rutiner att man släpper taget om den biologiska föräldern efter en 

vårdnadsöverflyttning.   
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Denna syn bidrar till att de biologiska föräldrarna betraktas som avslutade ärenden och inte 

längre som individer med rätt till stöd i sin föräldraroll. Det innebär att deras behov blir 

sekundära, trots att flera behandlare upplever att behovet av stöd kvarstår eller till och med 

förstärks efter vårdnadsöverflyttningen av barnet.  

”Om vi inte kan motivera det hos socialsekreterarna att föräldrarna behöver stöd […] då måste 

ju föräldern söka själva, men då måste man ju veta att man kan söka liksom och vilja ha det.” 

– Informant 2  

Informant två redogör för en situation där makten och möjligheten för att erbjuda stöd inte 

ligger hos behandlarna, utan snarare hos myndigheten eller hos den biologiska föräldern själv, 

som förväntas ta initiativ till att söka hjälp. På så sätt framstår behandlarna som maktlösa i 

förhållande till beslutsfattandet kring stödinsatser. Samtidigt framkommer det att behandlarna 

ändå har ett visst inflytande, i och med att de behöver kunna motivera behovet av stöd för att 

det ska beviljas. Det visar på en dubbelhet i behandlarnas roll, där de både har en central 

förståelse för den biologiska förälderns behov men samtidigt verkar inom organisatoriska 

ramar som begränsar deras handlingsutrymme.  

”Det finns ju de delarna inom socialtjänsten som är tvingande, där vi jobbar med motstånd, 

men när det gäller föräldrastöd […] då behöver vi ett ja liksom.” – Informant 1  

Även informant ett lyfter hur socialtjänstens uppdelning påverkar möjligheten till stöd, där 

behandlare arbetar utifrån samtycke medan myndigheten har beslutsmandat enligt lagstiftning. 

Utifrån hur Askheim & Starrin (2007a) förklarar empowerment, så synliggörs det här hur makt 

och inflytande är ojämnt fördelade. Behandlarnas egenmakt begränsas av organisatoriska 

ramar, men de kan ändå fungera som en viktig resurs för att synliggöra och motivera de 

biologiska föräldrarnas behov hos myndigheten. Den biologiska förälderns egenmakt är ofta 

låg efter en vårdnadsöverflyttning, men kan stärkas genom stöd från behandlare som erkänner 

deras situation (Rønning, 2007). Myndigheten besitter formell makt, men riskerar att missa det 

relationella perspektiv behandlaren förmedlar. För att främja egenmakt hos alla parter krävs en 

struktur som möjliggör samverkan (Askheim & Starrin, 2007a), där både professionell kunskap 

och biologiska föräldrars erfarenheter tas tillvara i beslutsprocesser.  

Flera behandlare vittnar om att initiativet till stöd kräver ett tydligt uppdrag från myndigheten. 

Saknas detta hamnar ansvaret i praktiken på föräldern själv att söka hjälp, något som i många 

fall är orealistiskt utifrån situationens ofta känslomässiga karaktär och bristande tillit till 

myndigheten (Syrstad & Slettebø, 2019), vilket informant fem och ett betonar:  

”För oftast tappas förtroendet för allt och alla i denna process.” – Informant 5  

”Och många som inte vill ha stöd kan man väl säga att ibland är det också ett misslyckande 

från vår sida, kan jag ju tycka. För ibland kan det också bottna i en besvikelse på socialtjänsten 

som man under den här processen inte har kunnat bearbeta eller hantera.” – Informant 1  
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Informant fem och ett beskriver att många biologiska föräldrar har tappat förtroendet för 

socialtjänsten i samband med en vårdnadsöverflyttning. Behandlarna talar utifrån ett "vår" och 

”alla” formulering, vilket antyder en tillhörighet till organisationen, men uttrycker samtidigt en 

känsla av att stå vid sidan av den beslutsfattande myndigheten. Behandlarna menar att 

förtroendet är skadat för samtliga parter, vilket gör det svårt att erbjuda stöd. När tilliten till 

organisationen brister, begränsas behandlarnas handlingsutrymme och möjlighet till att verka 

stärkande, vilket i förlängningen påverkar deras makt att bidra till empowerment hos den 

biologiska föräldern (Askheim, 2007).   

Kravet på att den biologiska föräldern själv ska be om hjälp kan förstås som en uttrycksform 

för Goffman (2021) stigmatisering, där ansvaret för att hantera konsekvenserna av en 

vårdnadsöverflyttning läggs på individen snarare än att mötas med ett erbjudande om stöd. 

Detta riskerar att förstärka en redan existerande ojämlikhet, där de mest sårbara och redan 

stigmatiserade föräldrarna löper störst risk att hamna utanför det stödjande systemet.    

Behandlarna lyfter att detta ansvar riskerar att osynliggöra det professionella ansvaret, där 

myndighetens bristande förmåga att bygga tillit och erbjuda stöd snarare bör betraktas som ett 

organisatoriskt misslyckande. När socialtjänsten inte förmår hantera biologiska föräldrars 

känslor av svek och besvikelse, förloras ofta det förtroende som krävs för att insatser ska bli 

meningsfulla.  

Stödet är därmed inte bara otydligt, utan också villkorat både organisatoriskt och 

känslomässigt. Behandlarna nämner att även när det finns en vilja att ge stöd, kan brist på 

resurser eller snäva tidsramar hindra dem från att agera. Informant fem uttrycker detta nedan:  

”Där kommer att det kanske är en budget, en attityd, en kultur som kan vara en utmaning om 

hur mycket vi ska bjuda till föräldrarna. – Informant 5  

Citatet av informant fem kan tolkas som att de biologiska föräldrarna efter en 

vårdnadsöverflyttning inte är något som prioriteras av socialtjänsten och att de inte är värdiga 

att ta del av insatserna. Denna situation leder till ett fragmenterat stödsystem där biologiska 

föräldrar riskerar att falla mellan stolarna. I vissa fall kan de vara berättigade stöd utifrån att 

tillhöra en annan målgrupp, till exempel ”skadligt bruk och beroende” eller ”våld i nära 

relation” och inte som föräldrar som kan tolkas utifrån citatet nedan:   

”Till exempel missbruk eller våld i nära. Då kan man öppna upp ett vuxenärende för dem i 

dessa områden och jobba med det hela paketet.”– Informant 5  

Informant fem förklarar att det finns en möjlighet att ge stöd till de biologiska föräldrarna, 

under förutsättning att de tillhör någon av socialtjänstens godkända målgrupper. Hen beskriver 

att det då går att använda sitt handlingsutrymme, det vill säga sin egenmakt som behandlare, 

för att utforma stödet utifrån hela behovet. En sådan lösning kan dock innebära en risk att tappa 

fokus från huvudfrågan, som i många fall är orsaken till att vårdnaden förlorades.  
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Resultatet är ett villkorat stöd där föräldraskapet inte ses som en egen identitet med rätt till 

hjälp, utan måste kopplas till andra kategorier för att uppmärksammas inom socialtjänstens 

system. Med utgångspunkt i empowerment innebär detta att de biologiska föräldrarna fråntas 

möjligheten till egenmakt (Tengqvist, 2007). De exkluderas från stödinsatser, inte på grund av 

bristande behov utan till följd av organisatoriska begränsningar där juridiska relationer ges 

företräde framför emotionella och psykosociala behov.  

Sammanfattningsvis visar resultatet att organisatoriska hinder, otydliga ansvarsfördelningar 

och en bristande tillit till socialtjänsten försvårar möjligheten att ge stöd till biologiska föräldrar 

efter en vårdnadsöverflyttning. Trots behandlarnas engagemang uppstår ett glapp mellan 

identifierade behov och faktisk insats, där föräldrarnas rätt till stöd ofta osynliggörs i ett system 

som inte fullt ut erkänner deras fortsatta föräldraroll. Detta utgör en utgångspunkt för nästa 

tema, där fokus riktas mot det bristfälliga stöd som trots allt ibland erbjuds.  

  

Det bristfälliga stödet för biologiska föräldrar efter en vårdnadsöverflyttning  

 

I föregående avsnitt har studien synliggjort hur de organisatoriska ramarna begränsar 

biologiska föräldrars möjlighet till fortsatt stöd efter en vårdnadsöverflyttning, samtidigt som 

behandlarnas eget handlingsutrymme och möjlighet till egenmakt försvagas till följd av 

otydliga uppdrag och strukturella begränsningar inom organisationen. I detta avsnitt riktas 

fokus mot behandlarnas uppfattningar om i vilken utsträckning biologiska föräldrar ges stöd 

efter en vårdnadsöverflyttning. Vidare belyses vilka möjligheter och begränsningar 

behandlarna själva upplever i att kunna erbjuda stöd och hur organisatoriska strukturer 

påverkar deras handlingsutrymme.  

 

Studien visar att behandlarna uppfattar att biologiska föräldrar som förlorar vårdnaden om sina 

barn genom vårdnadsöverflyttning ofta genomgår en komplex och känslomässig process 

präglad av sorg, skuld och identitetsförlust. Denna bild bekräftas även av tidigare forskning 

(Memarnia m.fl., 2015; Syrstad & Slettebø, 2019), vilket stärker behovet av att uppmärksamma 

denna grupp.  

 

Trots denna kunskap beskriver behandlarna att det saknas strukturerade och långsiktiga 

stödinsatser riktade till denna målgrupp. Det stöd som erbjuds är främst anpassat för situationer 

där en återförening fortfarande är möjlig, det vill säga under tiden som barnet är placerat i 

familjehem. När vårdnadsöverflyttningen väl är beslutad och barnet inte längre är juridiskt 

knutet till den biologiska föräldern, faller denna ofta utanför socialtjänstens målgrupper. Citatet 

nedan från informant fyra illustrerar hur ärenden som rör vårdnadsöverflyttningar till 

familjehem inte alltid betraktas som en del av det ordinarie uppdraget inom socialtjänsten vilket 

ytterligare bidrar till att biologiska föräldrars behov inte fångas upp.  
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”Men just det här mer att vårdnadspermanent överflyttas till ett familjehem. Det har, hamnar 

sällan på vårt bord, faktiskt.” – Informant 4  

 

Att ärenden som rör biologiska föräldrar efter en vårdnadsöverflyttning beskrivs som något 

som “sällan hamnar på vårt bord” pekar på en organisatorisk struktur där biologiska föräldrar 

inte omfattas av något formellt ansvarsområde. Informant fyra antyder ovan att frågor om 

eftervård ofta ligger utanför det egna verksamhetsområdet, vilket speglar en uppdelning som 

riskerar att göra denna grupp osynlig i det fortsatta arbetet. Avsaknaden av ett tydligt mandat 

för stödinsatser efter en vårdnadsöverflyttning begränsar inte bara möjligheterna att arbeta 

förebyggande, utan försvårar även behandlarnas egenmakt och deras handlingsutrymme att 

agera utifrån en professionell bedömning och bidra till att de biologiska föräldrarnas behov av 

stöd fångas upp. Ett liknande mönster framkommer hos ytterligare en informant som beskriver 

en total avsaknad av sådana uppdrag i sin yrkesutövning:  

 

”Nej, jag känner inte igen att vi har fått sådana uppdrag överhuvudtaget.” – Informant 2  

 

Uttalandet antyder att det inte existerar en förväntan eller ett uppdrag att erbjuda fortsatt stöd 

vilket ytterligare förstärker bilden av att dessa biologiska föräldrar faller utanför det 

professionella ansvaret. Det tyder på att socialtjänstens organisatoriska strukturer inte omfattar 

eftervård för denna grupp. När stödinsatser varken formuleras som uppdrag eller efterfrågas 

formellt, tenderar de att nedprioriteras oavsett behov. Informant ett reflekterar i nedanstående 

citat över att frågan om fortsatt stöd inte aktualiseras inom den egna organisationen. Denna 

avsaknad av mandat försvagar inte bara möjligheterna att ge stöd, utan speglar även 

behandlarnas bristande egenmakt att agera för föräldrarnas behov (Askheim & Starrin, 2007a). 

Sammantaget framträder en tydlig bild: efter en vårdnadsöverflyttning betraktas biologiska 

föräldrar inte längre som socialtjänstens ansvar, vilket bidrar till deras osynliggörande och 

minskade möjligheter till återupprättelse.  

 

”När den här frågan kom upp om intervjun och jag läste syftet, så tror jag att det är så att 

organisationen inte erbjuder föräldrastöd. Utan när vårdnadsöverflyttningen är klar, då är det 

klart. Det är min upplevelse. [...]” - Informant 1  

 

Här markerar uttrycket ”då är det klart” en tydlig gränsdragning där de biologiska föräldrars 

behov inte längre betraktas som ett professionellt ansvar. Informant ett ger uttryck för en 

erfarenhetsbaserad upplevelse av att stödet till biologiska föräldrar i praktiken avslutas i 

samband med att barnets ärende formellt avslutas. Detta ger bilden av en systembrist där det 

saknas kontinuitet i stödarbetet, något som riskerar att osynliggöra föräldrarnas fortsatta behov 

och ytterligare försvaga deras position i eftervården.  

 

Detta synliggör en grundproblematik i socialtjänstens strukturer, en oförmåga att hantera den 

permanenta omfattningen av förlust som en vårdnadsöverflyttning innebär för biologiska 

föräldrar. I Syrstad & Slettebø (2019) studie beskriver de att biologiska föräldrar lämnas ofta 

utan möjlighet att förstå, bearbeta och acceptera sin förändrade vardag, vilket ytterligare 

försvåras av den stigmatisering som ofta omger deras föräldraroll (Goffman, 2021). Det fanns 
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utsagor från behandlarna om det utbud som finns för biologiska föräldrar efter en 

vårdnadsöverflyttning och ett genomgående tema i alla intervjuer var att det stöd som fanns att 

tillgå för dessa föräldrar främst bestod av så kallade ”råd och stödsamtal” eller ”service”. Det 

innebär icke-biståndsbedömda samtal som är begränsade till två månader eller 5–6 tillfällen. 

En av behandlarna uttryckte:  

 

"Då har vi en brist för att de har bara sex samtal då." – Informant 5  

 

"Det räcker inte med sex samtal.” – Informant 5  

 

Att endast erbjuda tidsbegränsade och icke-biståndsbedömda stödinsatser, som har en tydlig 

begränsning i omfattning framstår enligt behandlarna som otillräcklig utifrån den långvariga 

kris många biologiska föräldrar befinner sig i. Samtidigt visar några intervjuer att stöd i vissa 

fall faktiskt ges även efter en vårdnadsöverflyttning, men att detta sker sporadiskt och saknar 

struktur. Det framstår snarare som undantag än som ett etablerat arbetssätt. Informant tre 

beskriver att hen har några gånger arbetat med stöd efter att vårdnadsöverflyttningen är 

genomförd.  

 

”Men har jag några gånger också? Ja, jag har ju absolut. Det har varit med när att stötta 

föräldern när det redan skett en vårdnadsöverflyttning. Ja, det har jag varit, mindre vanligt, 

men ändå, för då är det ju också något definitivt och föräldrar har liksom kanske, då kanske de 

har landat lite mer i det här. [...]” – Informant 3  

 

Det som informant tre beskriver är hur vissa föräldrar kan vara mer mottagliga för stöd efter 

att vårdnadsöverflyttningen blivit ett faktum och att de har börjat acceptera det permanenta 

beslutet. I uttalandet att de "landat lite mer i det här" syftar behandlaren på att de biologiska 

föräldrarna i vissa fall hunnit bearbeta beslutet och därmed är i ett annat känslomässigt läge än 

under själva processen, vilket kan möjliggöra en annan typ av stöd. Nedanstående citat 

innefattar att informant två reflekterar kring hur sällan ärenden som rör stöd till biologiska 

föräldrar efter en vårdnadsöverflyttning har förekommit under hens yrkesliv. Citatet tydliggör 

att det handlar om enstaka fall, vilket i sin tur illustrerar att denna typ av insats varken är vanligt 

förekommande eller systematiskt efterfrågad inom organisationen:  

 

”Ja, alltså jag försöker tänka det bakåt i tiden också då, så då har jag jobbat med några familjer 

i under alla mina år. [...] Men det är väldigt lite. [...] Men jag kanske har varit tre skulle jag 

kunna tänka mig, tre ärenden.” – Informant 2   

 

Dessa citat nyanserar bilden av det bristfälliga stödet. Det visar att det förekommer enskilda 

insatser även efter en vårdnadsöverflyttning, men att dessa ofta bygger på behandlarens egna 

initiativ snarare än på formaliserade stödstrukturer inom organisationen. Det antyder att vissa 

behandlare inom ramen för sitt professionella handlingsutrymme, tar sig sin egenmakt 

(Tengqvist, 2007) och agerar utifrån upplevda behov, trots brist på tydliga uppdrag eller 

riktlinjer. Sådana informella stödinsatser kan ses som en dold praktik där stöd ges utan formellt 

mandat. Informant fem beskriver hur detta kan se ut i praktiken:  



 

32 

 

”Till exempel missbruk eller våld i nära. Då kan man öppna upp ett vuxenärende för dem i 

dessa områden och jobba med det hela paketet.”– Informant 5  

Som i tidigare avsnitt nämnts, påtalar informant fem också hur behandlare inom ramen för sitt 

mandat kan skapa möjligheter till stöd även efter en vårdnadsöverflyttning. Detta exempel är 

fortsatt relevant här då det tydliggör hur tillgången till stöd ofta är beroende av individuella 

behandlares initiativ snarare än en organiserad insats. Det visar också på den ojämlikhet och 

osäkerhet som kan uppstå när stödinsatser saknar formella strukturer.  

 

Samtidigt visar nästa citat hur dessa informella stödprocesser inte alltid får fortsätta, trots att 

behandlaren ser ett fortsatt behov. Behandlaren belyser hur ett ärende som kunde ha övergått i 

fortsatt stöd, i stället avslutades vilket kan förstås som en följd av organisatoriska prioriteringar 

eller bristande uppdrag:  

 

”Jag tror jag har fått något, fick något när jag jobbade i […]. Eller hade något som övergick 

då alltså där jag redan var i familjen som man kunde övergå, men sen så tyckte man inte att 

det var så viktigt utan då fick man avsluta.”- Informant 2  

 

Uttalandet tydliggör en central problematik i stödsystemet, nämligen att insatserna inte är 

anpassade efter den komplexitet och varaktighet som kännetecknar den kris många biologiska 

föräldrar befinner sig i efter att ha förlorat vårdnaden om sitt barn. Det begränsar deras 

möjligheter att bearbeta situationen, återskapa en känsla av värdighet och i de fall det är möjligt, 

bidra till ett fungerande tredelat föräldraskap (de Serres-Lafontaine & Poitras, 2024; Schofield 

m.fl., 2011).  

 

Det som framträder är en slags tyst förhandling om stöd, där det i praktiken ofta är myndigheten 

snarare än föräldern själv som definierar behovets existens och relevans. I detta ligger ett tydligt 

maktförhållande, där myndighetens bedömning formar vilka insatser som aktualiseras. När det 

sägs att en förälder behöver "landa", som i tidigare citat, antyds samtidigt att det ännu inte är 

rätt tidpunkt för stöd eller att stödet inte är legitimt innan detta "landande" skett. Det innebär 

att stöd blir villkorat av professionens tolkning snarare än individens upplevelse av behov. 

Utifrån teorin empowerment kan detta ses som en begränsning av de biologiska föräldrarnas 

egenmakt och inflytande över sin situation (Askheim & Starrin, 2007a), vilket ytterligare 

förstärker risken för marginalisering och stigmatisering (Goffman, 2021). Den osäkerhet som 

föräldrar kan uppleva kommer till uttryck i följande citat:   

 

”[...] Vad är stöd för föräldrar, för oftast går mycket energi till, vad händer nu? Vad händer 

nu? Och faktum är att det gått så pass långt. De har väldigt lite makt där." – Informant 5   

 

Citatet väcker flera tankar. Det antyder att biologiska föräldrar befinner sig i ett tillstånd av 

osäkerhet och förlust av kontroll, som ligger i linje med den tidigare forskningen som 

Memarnia m.fl. (2015); Rugkåsa & Backe-Hansen (2025) och Syrstad & Slettebø (2019) 

påtalar, där en stor del av deras energi går åt till att förstå vad som sker snarare än att få hjälp 

att hantera det. Frågan ”vad händer nu?” tycks uttrycka både en brist på information och en 
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existentiell oro, något som i sig kan försvåra möjligheten att ta emot stöd (Darlington m.fl., 

2023; Kenny m.fl., 2015). Samtidigt synliggörs att de biologiska föräldrarna har en begränsad 

kontroll när processen har kommit så långt. Här framträder en dubbelhet: biologiska föräldrar 

förväntas acceptera en ny situation, men får inte nödvändigtvis verktyg att förstå eller bearbeta 

den.  

 

Tengqvist (2007) beskrivning av egenmakt kan teoretiskt förstås som en indikator på bristande 

handlingsutrymme eller kontroll i situationer där individer inte ges möjlighet att påverka sin 

livssituation. Den maktlöshet som informanten beskrev ovan speglar därmed inte bara en 

känsla utan en faktisk förskjutning av inflytande, där biologiska föräldrar riskerar att bli passiva 

mottagare av beslut snarare än aktiva deltagare i processen, vilket också lyfts fram i tidigare 

forskning (Janzen & Melrose, 2017; Kenny m.fl., 2015; Schofield m.fl., 2011).  

 

Denna avsaknad reducerar inte enbart möjligheterna till återhämtning att skapa en ny förståelse 

för sin föräldraroll, utan kan även förstås som ett uttryck för ett institutionellt osynliggörande 

där biologiska föräldrars existens och behov marginaliseras i det sociala stödsystemets 

utformning (Goffman, 2021). Biologiska föräldrar fortsätter att existera i barnets livssituation 

men utan erkännande i det sociala stödsystemet (Rønning, 2007; Syrstad & Slettebø, 2019).  

 

Sammanfattningsvis visar studiens resultat att stödet till biologiska föräldrar efter en 

vårdnadsöverflyttning präglas av stor variation från att det helt uteblir, till att det i vissa fall 

erbjuds begränsade insatser i form av rådgivande samtal. Samtidigt synliggörs hur det i vissa 

fall uppstår ett slags "dolt" stödarbete där enskilda behandlare, inom ramen för sitt 

professionella handlingsutrymme själva väljer att ta initiativ för att möta biologiska föräldrars 

behov efter en vårdnadsöverflyttning. Detta kan förstås som uttryck för behandlarnas egenmakt 

(Tengqvist, 2007) och denna egenmakt är inte självklar eller given, utan kräver ett medvetet 

handlande för att kunna utövas. I praktiken innebär det att möjligheten att erbjuda stöd till 

biologiska föräldrar efter en vårdnadsöverflyttning är beroende av om behandlaren själv 

identifierar behovet och agerar på det. Om detta inte sker, uteblir inte bara insatsen utan även 

möjligheten att bidra till biologiska föräldrars egenmakt (Tengqvist, 2007).   

 

Det stöd som ges uppfattas dessutom ofta som otillräckligt i en situation där många föräldrar 

befinner sig i kris, utan tillgång till kontinuerlig information eller vägledning. Detta förstärker 

känslan av maktlöshet och osäkerhet, en erfarenhet som i sin tur riskerar att försvaga deras 

föräldraidentitet och förutsättningar att vara delaktiga i ett fortsatt tredelat föräldraskap 

som Rugkåsa & Backe-Hansen (2025) studie behandlar.   

 

I det nästa och sista avsnittet undersöks de olika skäl och förklaringar som behandlarna själva 

ger till varför stödet till biologiska föräldrar ofta uteblir efter en vårdnadsöverflyttning. Studien 

undersöker hur dessa förklaringar speglar en komplex yrkesroll där ansvar och mandat är 

otydliga, och hur behandlarna hanterar känslor av otillräcklighet och yrkesmässig integritet. 

Fokus ligger på hur tolkningar av biologiska föräldrars vilja och motivationsnivå påverkar 
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möjligheten till stöd, samt hur detta kan bidra till att befästa maktrelationer och stigma i 

praktiken (Askheim & Starrin, 2007a; Goffman, 2021).   

  

När orsaker konstrueras – behandlarnas förklaringar till stödets frånvaro   

I det sista temat kommer fokus att riktas mot hur behandlare talar om vårdnadsöverflyttningar 

och hur de förklarar varför stöd till biologiska föräldrar ofta uteblir. Till skillnad från tidigare 

teman som främst belyser behandlarnas erfarenheter av biologiska föräldrar och 

organisatoriska förutsättningar, handlar detta tema om behandlarnas egna tolkningar och sätt 

att resonera kring stödets frånvaro.  

Ett återkommande mönster i materialet är att uteblivet stöd ofta förklaras med att biologiska 

föräldrar tackat nej till insatser eller att ansvaret ligger hos en annan aktör. Dessa förklaringar 

kan förstås som en form av symboliskt självförsvar, ett sätt att hantera den självkritik som 

väcks när det blir tydligt att en hel målgrupp riskerar att hamna i skymundan. Det handlar inte 

om ett medvetet undvikande från behandlarnas sida, utan snarare som en eftertänksam insikt: 

ett slags "oj, har vi missat det här?" som både väcker reflektion och ett behov av att värna den 

professionella självbilden. I flera utsagor uttrycks en osäkerhet kring ansvarsfördelning och en 

upplevelse att frågan om stöd till biologiska föräldrar faller mellan stolarna. Följande citat 

beskriver detta:  

” […] Det hamnar sällan på vårt bord faktiskt. […] Det kan vara det? Ja, men det kan vara. 

Nej, men det kanske hanteras utav dem som är, vad heter det? Familjehems-konsulenter som 

placerar barn att det på något sätt har mycket utav den typen av samtal. Jag vet faktisk inte.”- 

Informant 4  

 

Här framträder en viss osäkerhet kring vem som bär ansvaret för att erbjuda stöd, vilket kan 

tolkas som en form av distansering eller förskjutning av ansvar. Det är inte nödvändigtvis ett 

uttryck för ovilja, utan snarare en brist på tydliga strukturer och rutiner. Andra citat visar hur 

behandlare tolkar biologiska föräldrars reaktioner som ett avståndstagande från stöd, vilket i 

sin tur kan påverka hur insatser erbjuds:  

 

” […] För alla vill ju inte ha det. Nej, tänker dem. Nu har socialtjänsten, det var sista droppen. 

Nu tar ni vårdnaden till och med, alltså nej. […]” - Informant 3  

Detta visar hur behandlare tolkar biologiska föräldrars eventuella motstånd eller tystnad som 

ett aktivt val att avstå från stöd. Det kan ses som en förenklad förklaring som riskerar att 

osynliggöra bakomliggande faktorer, såsom skam, misstro eller tidigare negativa erfarenheter 

av myndighetskontakt. På så vis konstrueras orsaker till stödets frånvaro som ligger utanför 

behandlarnas kontroll, vilket kan fungera som ett skydd för den professionella självbilden.  

”Så ofta kan det ju handla om, jag vill säga att det är sällan som jag har stöd till föräldrarna 

direkt efter omhändertagandet för det är de inte intresserade av.” – Informant 1  
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Detta tyder på att behandlarna verkar inom ett komplext yrkesfält där de förväntas agera i 

barnets bästa, samtidigt som de behöver hantera de känslomässiga och moraliska spänningar 

som uppstår när biologiska föräldrar lämnas utan strukturerat stöd. Att i detta läge lyfta fram 

yttre förklaringar, exempelvis att det var föräldrarnas val eller att en annan huvudman kanske 

bär ansvaret. Det skulle kunna tolkas som ett sätt att hantera känslan av att ha misslyckats, 

snarare än som ett försök att undvika ansvar. Det är ett sätt att värna sin yrkesmässiga integritet 

i en situation där resurser, riktlinjer och mandat ofta är otydliga.   

För att stöd ska kunna erbjudas krävs enligt behandlarna att de biologiska föräldrarna är villiga 

att tacka ja till stödet vilket lägger ett stort ansvar på individen. En återkommande uppfattning 

bland behandlarna är att stöd endast kan erbjudas om föräldrarna själva uttrycker en vilja att ta 

emot det. Detta innebär att ett stort ansvar läggs på individen, även i en situation där den 

känslomässiga och praktiska förmågan att agera kan vara starkt begränsad.  

"Men när det gäller föräldrastöd så och du har kommit så långt i en process att du inte får ha 

kvar dina barn, då behöver vi ha ett ja, liksom." – Informant 1  

Här blir det tydligt att stödet villkoras utifrån den biologiska förälderns aktiva medgivande, 

vilket riskerar att osynliggöra den kris och maktlöshet som ofta präglar situationen efter en 

vårdnadsöverflyttning (Tengqvist, 2007). I stället för att erbjuda verktyg och stöd som kan 

hjälpa den biologiska föräldern att återfå kontroll och mening i en livssituation präglad av 

förlust, förväntas hen ta initiativ till stöd, något som kan vara särskilt svårt i ett skede där tilliten 

till myndigheter ofta är låg (Rugkåsa & Backe-Hansen, 2025; Schofield m.fl., 2011). 

Med utgångspunkt i teorin empowerment innebär detta en begränsning av möjligheten till 

egenmakt (Askheim & Starrin, 2007b). När stöd görs beroende av individens beredskap snarare 

än av professionens ansvar att skapa tillgängliga och relationsskapande insatser, riskerar man 

att förstärka känslan av maktlöshet snarare än att motverka den. I behandlarnas berättelser 

synliggörs hur förklaringar till stödets frånvaro ofta lokaliseras till individens bristande 

motivation eller motvilja, snarare än till strukturella hinder. Det riskerar att förskjuta ansvaret 

från samhället till individen, vilket i sin tur kan förstärka stigma och i praktiken motverka 

egenmakt (Askheim & Starrin, 2007a; Goffman, 2021).  

Behandlarnas berättelser visar att deras egenmakt i arbetet är begränsad av maktförskjutningar 

både uppåt till myndigheter och nedåt till klienterna. Styrning och regelverk från högre 

instanser minskar deras handlingsutrymme, samtidigt som de förväntas lägga stort ansvar på 

biologiska föräldrar att själva aktivt ta emot stöd. Denna dubbelriktade förskjutning innebär att 

behandlarna ofta hamnar i en svår balansgång där de saknar både tydliga mandat och resurser 

för att erbjuda det stöd som krävs. Deras möjligheter till empowerment i yrkesrollen begränsas 

därmed, vilket kan skapa frustration och en känsla av maktlöshet i mötet med klienternas 

komplexa behov (Askheim & Starrin, 2007b). För att stärka både behandlarnas och klienternas 

egenmakt krävs därför tydligare strukturer och ett större professionellt handlingsutrymme 

(Askheim, 2007).  
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Samtidigt kan detta också förstås genom Goffman (2021) stigmatisering. Biologiska föräldrar 

som förlorat vårdnaden om sina barn kan redan bära på en stark känsla av skam och 

utanförskap. Om de i detta läge förväntas vara aktiva och mottagliga, utan att det finns ett aktivt 

uppsökande stöd, finns en risk att deras tystnad eller passivitet tolkas som ointresse snarare än 

som ett uttryck för sårbarhet eller misstro. På så vis samverkar stigma och bristande egenmakt 

i att förklara varför stöd uteblir, vilket kan osynliggöra behovet av ett mer aktivt professionellt 

ansvar.   

Sammanfattningsvis förklarar behandlarna att stöd till biologiska föräldrar uteblir eftersom 

föräldrarna själva tackar nej eller att ansvaret ligger hos andra aktörer. Detta kan ses som ett 

sätt att hantera självkritik och osäkerhet kring ansvarsfördelning i en komplex arbetsmiljö där 

tydliga strukturer och resurser saknas. Behandlarnas egenmakt och handlingsutrymme 

begränsas av styrning från myndigheter samtidigt som de förväntas lägga stort ansvar på 

föräldrarna att själva ta emot stöd. Detta riskerar att försvaga både behandlarnas och 

föräldrarnas möjlighet till empowerment, särskilt i situationer präglade av stigma, maktlöshet 

och låg tillit till myndigheter. För att stärka både behandlarnas yrkesroll och föräldrarnas 

delaktighet behövs tydligare strukturer och ett större professionellt handlingsutrymme. 

 

 

Diskussion 

Studiens syfte var att undersöka behandlares erfarenheter av vilket stöd som ges till biologiska 

föräldrar efter en vårdnadsöverflyttning, samt vilka möjligheter och hinder som finns för det 

stöd som eventuellt erbjuds. Resultaten visar att behandlarna ser ett tydligt behov av 

emotionellt och praktiskt stöd till föräldrarna, särskilt kopplat till deras rollförlust, skuld och 

fortsatta relation till barnet vilket också lyfts fram av andra författare så som Wissö m.fl. (2019) 

samt av Socialstyrelsen (2023). Flera olika former av stöd beskrevs som viktiga, som 

exempelvis behovet av kontinuitet, bemötande och delaktighet. Samtidigt blev det tydligt att 

det stöd som behandlarna själva lyfte fram som viktigt i många fall inte existerar i praktiken. 

Informanterna uttryckte att mycket av det stöd de ansåg borde finnas, saknades helt eller 

erbjuds oregelbundet. Detta innebar att frågan om vilket stöd som faktiskt erbjuds till 

biologiska föräldrar efter en vårdnadsöverflyttning förblev svår att besvara, eftersom 

informanterna i stor utsträckning i stället beskrev vad som borde finnas. Det visar på ett glapp 

mellan behov och faktiska insatser, en central utmaning för socialt arbete. 

Att det som går att undersöka i praktiken, är stödet som saknas, väcker frågor om vad det 

innebär att undersöka en sådan frånvaro. Att behandlarna identifierar ett tydligt behov av stöd 

till biologiska föräldrar, samtidigt som de själva beskriver att detta stöd inte finns. Det väcker 

också frågan om vilken kunskap som värderas och används i utformningen av socialt stöd, och 

vilka röster: behandlares, föräldrars eller barns som får genomslag. Att undersöka vad som 
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borde finnas kan därmed vara värdefullt som ett sätt att synliggöra dessa obalanser i systemet, 

och vad de får för konsekvenser för en redan utsatt grupp (Kenny m.fl., 2015; Janzen & 

Melrose, 2017). 

Att behandlarna identifierar ett tydligt behov av stöd hos biologiska föräldrar, samtidigt som 

de själva beskriver att detta stöd inte finns, kan förstås som ett uttryck för en maktobalans där 

föräldrarna hamnar i ett slags vakuum efter vårdnadsöverflyttningen. Empowerment teorin 

synliggör bristen på strukturer och insatser som kan stärka de biologiska föräldrarnas egenmakt 

och återhämtningsmöjligheter. Tengqvist (2007) betonar vikten av empowerment och vad detta 

kan innebära i sådana sammanhang. I stället för att erbjudas stöd till att acceptera och förstå 

sin nya föräldraroll och stärkas som individer, riskerar de att bli passiva mottagare i ett system 

där fokus flyttas till den nya vårdnadshavaren och barnet.  

Askheim & Starrin (2007a) teori om empowerment har i studien använts för att lyfta frågor om 

hur makten påverkar vems röst som blir hörd, men också om vem som har makt över vad och 

till vilken nytta. Studien visar att behandlarna genom sin nära relation till de biologiska 

föräldrarna befinner sig i en särskild position. De ser föräldrarnas behov på nära håll och skulle 

kunna ha möjlighet att påverka utformningen av stödet. Deras erfarenhetsbaserade kunskap gör 

dem till viktiga aktörer i att synliggöra och formulera vad som faktiskt behövs. 

Det framkommer även att detta inflytande ofta begränsas. Behandlarna beskriver att det stöd 

de anser vara nödvändigt inte alltid finns, vilket tyder på att deras professionella bedömningar 

inte får genomslag. Det förklarar också på att makten att avgöra vad som är legitimt stöd i 

praktiken ligger hos andra delar av organisationen. Trots sin nära kontakt med föräldrarna ges 

behandlarna inte alltid det handlingsutrymme, den makt som krävs för att omsätta sin kunskap 

i faktiska insatser. 

Empowerment (Askheim & Starrin, 2007a) betonar att makt inte bara handlar om formell 

auktoritet, utan också om relationer och möjligheten att påverka sin situation. För att biologiska 

föräldrar ska kunna återhämta sig och vara delaktiga behöver de professionella som i detta fall 

är behandlarna, få stöd att verka för detta. Det kräver att deras röst erkänns i beslutsprocesser 

och att det skapas strukturer som gör det möjligt att möta föräldrarnas behov på ett meningsfullt 

sätt. 

Samtidigt är barnets rätt och röst också viktiga att beakta. Relationen mellan barn, biologiska 

föräldrar, familjehemsföräldrarna, behandlare och socialtjänst rymmer olika perspektiv och 

intressen. Det krävs en medvetenhet om hur ansvar, inflytande och stöd fördelas. Målet är inte 

att ta makt från någon, utan att skapa ett mer jämlikt och respektfullt samspel där både barn 

och vuxna ges utrymme och erkännande (Rønning, 2007). På så sätt blir stöd också en fråga 

om hur vi organiserar relationer och värderar olika människors erfarenheter i det sociala 

arbetets praktik. 
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Flera behandlare beskrev föräldrarna som osynliggjorda och utan tydlig plats efter en 

vårdnadsöverflyttning. Detta kan kopplas till stigma, där de biologiska föräldrarna riskerar att 

ses utifrån sitt misslyckande snarare än sina behov (Goffman, 2021). Den stämpling som sker, 

att de inte längre anses vara föräldrar som är ”bra nog” tycks bidra till att deras rätt till stöd 

ifrågasätts. Behandlarnas uttalanden antyder en tyst norm där biologiska föräldrar förväntas 

kliva åt sidan utan att få hjälp att hantera den identitetsförlust och skuld som detta medför. 

Detta stämmer överens med tidigare forskning som visat att biologiska föräldrar till barn som 

omhändertagits ofta upplever både skam och utanförskap (Höjer, 2007; Kapp & Propp, 2002; 

Memarnia m.fl., 2015).  

Studien visar att biologiska föräldrar ofta bär på starka känslor av skuld, skam och 

misslyckande, vilket i sig kan utgöra ett hinder för att ta emot stöd. I detta sammanhang blir 

stigma väsentligt. Behandlare beskriver hur negativa attityder, både i samhället och inom 

professionella kontexter, riskerar att ytterligare förstärka dessa föräldrars marginalisering 

(Goffman, 2021). Detta står i direkt spänning till empowerment, som betonar vikten av att 

individer bemöts med respekt, erkännande och inkludering. Flera av behandlarna i studien 

uttrycker att just dessa aspekter ofta saknas i det praktiska arbetet med biologiska föräldrar 

efter en vårdnadsöverflyttning (Rugkåsa & Backe-Hansen, 2025; Rønning, 2007). När 

stigmatisering samverkar med känslor av skam och brist på erkännande, försvåras 

möjligheterna att skapa tillitsfulla relationer och att stödja föräldrarnas egenmakt, även när 

viljan från professionellt håll finns. 

Att det inte finns ett specifikt stödprogram eller ett tydligt uppdrag att arbeta med dessa 

föräldrar efter en vårdnadsöverflyttning, tyder på en lucka i det sociala arbetets strukturer. Flera 

behandlare uttrycker osäkerhet kring var ansvaret för stödinsatser egentligen ligger. Denna 

otydlighet gör att stödet ofta uteblir helt, vilket riskerar att leda till fördjupad psykisk ohälsa 

och minskad möjlighet till återhämtning hos de biologiska föräldrarna (Darlington m.fl., 2023; 

Kenny m.fl., 2015). Det kan också få negativa konsekvenser för barnets långsiktiga relation till 

sina biologiska föräldrar (Wissö m.fl., 2019; Socialstyrelsen, 2023).  

I detta sammanhang blir empowerment särskilt relevant. Om socialt arbete ska bidra till att 

stärka individers makt, delaktighet och handlingsutrymme krävs att även dessa föräldrar 

erkänns som stödberättigade aktörer med behov av återhämtning, identitetsskapande och 

framtidstro (Rønning, 2007; Tengqvist, 2007). Stöd handlar inte enbart om begränsade 

individuella insatser, utan förutsätter ett strukturellt ansvar för att skapa möjligheter till 

återinträde i samhället och i vissa fall i relationen till barnet (Memarnia m.fl., 2015; Syrstad & 

Slettebø, 2019). Om stödet uteblir finns risk för att stigma inte bara påverkar individen utifrån, 

genom omgivningens attityder, utan också inifrån, genom att personen börjar se på sig själv 

med samma negativa blick (Goffman, 2021). Detta i sin tur kan försvåra återhämtning, påverka 

psykiskt mående negativt och minska möjligheten till framtida kontakt med barnet (Darlington 

m.fl., 2023; Kenny m.fl., 2015; Socialstyrelsen, 2023).  
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För att möta dessa behov visar studien att socialt arbete bör utveckla arbetssätt som stärker 

biologiska föräldrars röst och delaktighet. Det kan handla om att erbjuda kontinuerlig 

information under och efter processen, att behandlare aktivt skapar utrymme för samtal där 

förälderns perspektiv bekräftas, samt att insatser utformas tillsammans med, snarare än åt 

föräldrarna. En trygg relation till behandlaren blir central. Att bli sedd som en fortsatt viktig 

person i barnets liv, även efter en vårdnadsöverflyttning vilket även Wissö m.fl. (2019) lyfter 

i sin studie kan bidra till att motverka upplevelser av maktlöshet och utanförskap hos biologiska 

föräldrarna. 

Behandlarnas osäkerhet kring vem som bär ansvaret för dessa insatser signalerar ett behov av 

tydligare nationella riktlinjer eller lokalt förankrade samverkansmodeller. Här finns en 

möjlighet för socialt arbete att inta en mer förebyggande roll och inte enbart agera i det reaktiva 

krisarbetet, utan också i det långsiktiga relationsbyggandet. Det innebär att aktivt bidra till att 

upprätthålla och när det är möjligt och lämpligt, stärka relationen mellan barn och deras 

biologiska föräldrar (de Serres-Lafontaine & Poitras, 2024; Wissö m.fl., 2019). 

 

Metodologisk diskussion 

En reflektion som väcks under analysarbetet är att det kan finnas en frustration i att tala med 

yrkesverksamma om ett stöd som i praktiken ofta saknas och som de själva inte har makt att 

besluta om. Informanterna arbetar inom ramar som andra har fastställt, och många av de 

strukturella bristerna de beskriver ligger bortom deras kontroll. Detta kan skapa ett slags 

tomrum i samtalet, där det förväntas att de ska kommentera något som inte är deras ansvar att 

utforma. Det belyser samtidigt en viktig aspekt av socialt arbete, hur frontlinjearbetare ofta 

hamnar i ett mellanläge, där de både ska utföra sitt uppdrag och hantera konsekvenserna av 

organisatoriska och politiska beslut de själva inte kan påverka. Att lyfta detta perspektiv blir 

centralt för att förstå de möjligheter och begräsningar som finns i det praktiska arbetet med 

biologiska föräldrar efter en vårdnadsöverflytt. 

En viktig aspekt att reflektera kring är att denna studie enbart undersöker socialtjänstens roll i 

att erbjuda stöd till biologiska föräldrar efter en vårdnadsöverflyttning. Detta val är motiverat 

av att det är socialnämnden som enligt lag har ansvar för att initiera och fatta beslut om att 

väcka talan om vårdnadsöverflyttning, vilket gör socialtjänsten till en central aktör i processen 

SoL (SFS 2001:453). Samtidigt innebär detta en begränsning i förståelsen för det stöd som 

faktiskt kan finnas tillgängligt för biologiska föräldrar genom andra huvudmän, såsom hälso- 

och sjukvården, ideella organisationer, kyrkliga samfund eller familjerådgivning. Ytterligare 

utforskas inte heller det stöd som kan ges från de biologiska föräldrarnas sociala nätverk, såsom 

vänner, grannar, släkt och kollegor.  

Det är därför möjligt att stöd erbjuds utanför socialtjänstens regi, vilket inte fångas upp i denna 

studie. En sådan möjlighet väcker frågor om samverkan mellan olika aktörer samt om det finns 

ett tydligt ansvar för att samordna stödet till biologiska föräldrar som förlorat vårdnaden om 
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sitt barn. Vidare forskning skulle därför kunna bredda perspektivet genom att inkludera andra 

professioner och huvudmän, vilket kan bidra till en mer heltäckande bild av vilka stödresurser 

som finns och hur dessa uppfattas av både biologiska föräldrar och yrkesverksamma. 

Ytterligare hade det varit värdefullt att undersöka biologiska föräldrars egna erfarenheter av att 

stå utanför vårdnaden, samt vad de själva upplever som meningsfullt och hjälpsamt stöd i den 

situationen. Deras perspektiv är centralt för att kunna utforma insatser som möter faktiska 

behov och upplevd sårbarhet. Det finns också ett behov av att belysa hur stödinsatser kan 

utformas och praktiskt genomföras inom olika verksamheter. För att få en bredare bild av 

stödets faktiska omfattning och förekomst i praktiken, skulle framtida studier kunna använda 

sig av kvantitativa metoder, exempelvis enkäter riktade till socialsekreterare eller andra 

yrkesverksamma inom socialtjänsten. En sådan ansats kan ge statistiskt underlag kring hur 

vanligt det är att stöd erbjuds, vilka insatser som dominerar och hur de uppfattas av 

professionella inom socialtjänsten. 

Vidare vore det relevant att undersöka det politiska och organisatoriska perspektivet, 

exempelvis genom att studera hur beslutsfattare på kommunal nivå ser på stöd till biologiska 

föräldrar efter en vårdnadsöverflyttning. Genom att kombinera olika metodansatser och 

aktörsperspektiv kan framtida forskning bidra till ett mer heltäckande kunskapsunderlag för att 

utveckla ett långsiktigt, rättssäkert och barncentrerat stöd.  
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Bilaga 1 - Intervjuguide 

Denna intervjustudie syftar till att undersöka de biologiska föräldrarnas behov av stöd efter en 

vårdnadsöverflyttning. Vi har uppmärksammat att vårdnadsöverflyttningar kan vara en 

komplex och känslomässigt laddad process som påverkar både barn och deras biologiska 

föräldrar. Genom att analysera familjebehandlares perspektiv hoppas vi kunna identifiera vilka 

faktorer som är avgörande för föräldrarnas välbefinnande efter att de förlorat vårdnaden om 

sina barn. 

Metoden för att genomföra denna studie innefattar en kombination av datainsamling från 

tidigare forskning samt en kvalitativ metod i form av intervjuer, som den med dig här idag. 

Intervjun kommer att ta cirka 45–60 minuter och vi planerar att intervjua totalt 5 personer. Din 

medverkan är viktig för att vi ska kunna få en djupare förståelse av hur stödet till biologiska 

föräldrar kan förbättras. 

 

Syfte med undersökningen 

Syfte 

Syftet är att undersöka behandlares erfarenheter av de biologiska föräldrarnas möjligheter till 

stöd från socialtjänsten efter en vårdnadsöverflyttning. Vidare studeras vilka möjligheter och 

hinder som finns i det eventuella stöd som erbjuds. Studien avser därmed att bidra med en 

djupare förståelse för biologiska föräldrars möjligheter till stöd i den komplexa situation som 

en vårdnadsöverflyttning innebär. 

 

Frågeställningarna: 

1. Hur beskriver behandlarna sina upplevelser utifrån erfarenheter av att stödja de 

biologiska föräldrarna som förlorat vårdnaden om sina barn efter en 

vårdnadsöverflyttning? 

 

2. Hur beskriver behandlarna de eventuella möjligheter och hinder som finns för att 

erbjuda de biologiska föräldrarna stöd efter en vårdnadsöverflyttning? 

 

Huvudfrågor 

 Erfarenhet av föräldrastöd: 

• Hur länge har du arbetat inom socialt arbete?  



 

 

 

o Som familjebehandlare/behandlare? 

• Kan du beskriva din roll och dina huvudsakliga arbetsuppgifter? 

• I vilken omfattning har du jobbat med föräldrastöd? Och under hur lång tid? 

Specifika erfarenheter: 

• Skulle du kunna beskriva hur du arbetat/arbetar med att stödja föräldrar som förlorat 

vårdnaden av sina barn? 

• Utifrån det du berättat (ovan) omkring ditt sätt att arbeta med föräldrarna, hur skulle du 

beskriva vilka de främsta framgångsfaktorerna är för att stödja föräldrarna? 

• Vilka är de vanligaste frågorna eller bekymren som föräldrarna uttrycker i dessa 

situationer? (processen mot, under och efter...) 

o Vad var de största utmaningarna du stötte på i den situationen? 

Möjligheter & hinder för stöd: 

• Skulle du kunna beskriva om det föreligger några hinder/utmaningar för att ge 

föräldrarna det stöd de är i behov av? (Här kan jag tänka ex, hinder hos föräldrarna 

själva, organisatoriska förutsättningar, mm) 

• Vilken typ av stöd och hjälp erbjuds till biologiska föräldrar efter processen av en 

vårdnadsöverflyttning? 

• Hur upplever du de stöd som erbjuds? Är det tillräckligt eller finns det brister? Kan du 

beskriva några utmaningar som föräldrarna kan möta och hur dessa hanteras? 

o Vad skulle du personligen vilja förändra/bibehålla? Varför... 

o Är det något saknar i resurser kring stödet? 

• Vilka utmaningar finns det när det gäller att erbjuda stöd till dessa föräldrar? 

Avslutningsfrågor 

Är det något vi inte har frågat om som du skulle vilja berätta? Hur kändes det att delta i denna 

intervju? Vad har du för planer efter detta? 

Vi vill avsluta med att tacka dig så mycket för din medverkan! Dina insikter är mycket 

värdefulla för oss. Om du är intresserad av att läsa vårt examensarbete när det är klart, kan vi 

skicka det till dig. 

Tack så hemskt mycket för denna stund och ha en fortsatt fin dag! 

 

 



 

 

 

Bilaga 2 – Informationsbrev 

 

Informationsbrev  

- En studie med fokus på stöd till de biologiska föräldrarna vid en vårdnadsöverflyttning. 

Hej! 

Vi är två studenter, Matilda och Emma som studerar socionomprogrammet vid Högskolan Väst 

i Trollhättan. Vi arbetar nu med vårt examensarbete som består av en intervjustudie där vi 

undersöker behandlares perspektiv på de biologiska föräldrarnas eventuella behov av stöd och 

hjälp efter en vårdnadsöverflyttning. 

Intervjun kommer att ta cirka 45–60 minuter och spelas in med ditt samtycke. Inspelningen 

sker med smartphone eller digitala mötesplatsformar och följer högskolans riktlinjer. Efter 

intervjun kommer inspelningen att transkriberas. Både inspelningar och utskrifter förvaras 

säkert så att ingen obehörig kan få tillgång till dem. Endast vi, vår handledare och examinator 

har tillgång till materialet och det kommer enbart användas till denna studie. Efter 

examinationen raderas inspelningarna och utskrifterna förstörs.   

I examensarbetet kommer inga uppgifter att förekomma som kan identifiera individer eller 

organisationer, dvs. inga personuppgifter kommer att inkluderas i det färdiga arbetet. När 

arbetet är godkänt kommer det att publiceras i fulltext i databasen DIVA.   

Deltagandet är frivilligt och du kan när som helst avbryta utan att ange någon anledning.  

Vi hoppas dock att du vill delta, då din medverkan är viktig för oss, och vi ser fram emot att 

träffa dig.  

Med vänliga hälsningar,  

Student 

Matilda Johansson  

matilda.johansson.8@student.hv.se   

Student 

Emma Leijon   

emma.leijon@student.hv.se  

Handledare 

Anna Henriksen  

0729 315 161  

anna.henriksen@hv.se 
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