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Abstract 
 

Title: What every parent needs to know - A qualitative interview study on Children’s healthcare 

centers’ view on how to enhance your child’s psychosocial health  

 

Authors: Julia Aldén & Alexandra Johansson 

 

The aim of this qualitative study was to explore child healthcare workers’ experiences of how 

parents can enhance their child’s psychosocial health and thereby prohibit future risks. Four 

nurses were interviewed, utilizing a semi-structured interview method. From this, five themes 

that embrace how parents can enhance their child’s psychosocial health took form. The 

empirical data was analyzed using developmental ecological theory and resilience as a 

conceptual framework. The findings showed the importance of parents being physically and 

emotionally available and having a positive interaction with their child. Further on, the 

importance of a network was lifted along with the significance of a child having an innocent 

childhood, a clear set of structure and boundaries and experiencing love. Thereby, the results 

on a grassroot level confirm the material “BBIC” that focuses on children’s needs and that’s 

well known and used in social work in Sweden. 

 

Keywords: children, parents, psychosocial health, psychosocial development, resilience 

 

 

 

 

 

 

 



  

Sammanfattning 

 

Titel: Vad alla föräldrar behöver veta - En kvalitativ intervjustudie om BVC:s syn på hur man 

kan främja sitt barns psykosociala hälsa 

 

Författare: Julia Aldén & Alexandra Johansson 

 

Syftet med denna kvalitativa studie var att utifrån BVC-personalens skildringar synliggöra hur 

föräldrar kan främja sitt barns psykosociala hälsa och därmed motverka framtida risker. Fyra 

semistrukturerade intervjuer med BVC-sköterskor genomfördes. Utifrån detta formulerades 

fem teman som innefattar hur föräldrar kan främja sitt barns psykosociala hälsa. Den empiriska 

datan har analyserats med hjälp av den utvecklingsekologiska teorin, samt begreppet resiliens 

som teoretiskt ramverk. Resultatet har visat på vikten av att man som förälder är både fysiskt 

och emotionellt närvarande, samt att man har ett positivt samspel med sitt barn. Vidare lyftes 

vikten av ett nätverk, betydelsen av att bevara ett barns oskuldsfullhet samt att barnet känner 

sig älskat men samtidigt upplever en tydlig struktur och gränssättning. Resultatet bekräftar 

således på gräsrotsnivå det inom socialt arbete väl etablerade materialet “BBIC” (Barns Behov 

i Centrum). 

 

Nyckelord: barn, föräldrar, psykosocial hälsa, psykosocial utveckling, resiliens 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Förord 
Vi vill börja med att rikta ett stort tack till studiens informanter som trots sina fullspäckade 

scheman och viktiga arbetsuppgifter ansåg ämnet vara så pass viktigt att de prioriterade att 

delta. Vi vill också tacka varandra för att ha varit varandras bästa stöd i denna omtumlande 

process. Vår samverkan har kännetecknats av ett nära samarbete där vi genomgående har varit 

lika delaktiga i, och haft en dialog kring arbetets alla delar. Avslutningsvis vill vi också tacka 

vår handledare Nessica Nässén som har bidragit med ovärderlig feedback och kunskap. 

Alexandra Johansson, Österåker & Julia Aldén, Gävle. Maj 2022 
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1. Introduktion: Bakgrund samt relevans för socialt arbete 

Det svenska samhället utmanas av svårigheter såsom nedsatt psykiskt välbefinnande, psykisk 

ohälsa och självmord. Anmärkningsvärt är att Sverige sticker ut i statistiken i förhållande till 

de nordiska grannländerna. Den psykiska ohälsan har dessutom ökat hos barn; år 2013/2014 

såg man att psykosomatiska besvär hos 13- och 15-åriga flickor och pojkar har fördubblats 

sedan 1980-talet. Detta ökar i sin tur risken för social problematik i form av exempelvis 

svårigheter med försörjning och familjebildning (Folkhälsomyndigheten, 2018; Regeringen, 

2021). Utifrån ett psykosocialt perspektiv där interaktionen mellan det psykologiska och sociala 

synliggörs (Theorell, 2012) lyfter Folkhälsomyndigheten (2018) inverkan av det sociala 

nätverket och de nära relationerna. För ett barn är familjen en central struktur som barnet föds 

in i, vilket innebär att negativa familjerelaterade faktorer skulle kunna internaliseras hos barnet 

i form av kognitiva, sociala eller känslomässiga konsekvenser (Andersson, 2013; 

Folkhälsomyndigheten, 2018). Utifrån att ett barn kan förstås som en “produkt av sin 

omgivning” blir således ett positivt sammanhang med föräldrar som förstärker barnets 

psykosociala hälsa av stor vikt (jfr Andershed et al., 2013). Detta kan vidare skildras med hjälp 

av begreppet resiliens (se avsnitt 3.2. Det teoretiska begreppet resiliens för fördjupad 

beskrivning) som belyser varför vissa barn klarar sig bättre än andra trots svåra 

uppväxtförhållanden (Broberg et al, 2015). Resiliens formas av en persons individuella 

förutsättningar och risk- och skyddsfaktorer i den omgivande miljön (Järkestig Berggren & 

Hanson, 2015).  

 

Det psykosociala området kan med fördel beröras utifrån ett förebyggande fokus. Till skillnad 

från tidiga insatser syftar detta på vilken kunskap som bör lyftas med intentionen att behov av 

stöd aldrig ska hinna uppstå (jfr Brante, 2013; Enell & Denvall, 2018). Detta kan i längden 

förväntas minska risken för att sociala problem får fäste, och blir också mer kostnadseffektivt 

ur ett samhällsperspektiv (Andershed et al., 2013). Utifrån att föräldrarnas centrala inverkan 

har belysts blir det därför av betydande vikt att lyfta kunskap kring vad föräldrar själva kan göra 

för sina barn, både i sitt eget bemötande och vilka faktorer de bör stötta sina barn i. Detta 

helhetsperspektiv återfinns i Bronfenbrenners utvecklingsekologiska teori och kan ses som ett 

väl etablerat synsätt då det också ligger också till grund för Socialstyrelsens material Grundbok 

i BBIC (2018a) och Metodstöd i BBIC (2018b). Detta material innehåller omfattande kunskap 

kring barns behov utifrån olika områden och vänder sig till handläggare inom socialtjänsten. 

Denna studie tar istället avstamp i det vardagliga gräsrotsarbetet och vänder sig till föräldrar 
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med avsikt att visa på faktorer och förhållningssätt som ur ett psykosocialt perspektiv kan gynna 

ett barns hälsa.  

 

Några som på gräsrotsnivå träffar barn upp till skolåldern samt deras föräldrar är personal på 

barnhälsovårdscentraler (dessa centraler kommer fortsättningsvis att benämnas som BVC). 

BVC följer barn från dess att de är nyfödda upp till skolåldern (1177 Vårdguiden, 2020). I 

denna studie är därför förhoppningen att BVC-personalen kan bidra med kunskap om vad 

föräldrar gör när “det fungerar”. BVC-personalens skildringar skulle därför kunna medföra 

kunskap som blir användbar utifrån ett förebyggande syfte, och utgör därmed intresseområdet 

för denna studie. Denna kunskap förväntas kunna ha ett brett användningsområde. Inom 

ramarna för socialt arbete skulle kunskapen kunna användas i vägledande samtal med föräldrar, 

till exempel i olika typer av samtal mellan kurator och föräldrar eller i förhandsbedömningar 

och utredningar hos socialtjänsten vid oro kring ett barns situation (Socialstyrelsen, 2015). 

 

1.1. Problemformulering 

I det förebyggande arbetet med att nå ut till familjer har det visat sig vara särskilt svårt att nå ut 

till de som på olika sätt befinner sig i riskzonen för att utveckla psykosocial ohälsa (Petersson 

et al., 2003; Stattin & Enebrink, 2020). Stattin och Enebrink (2020) lyfter samtidigt ett behov 

av att nå ut till fler föräldrar. Här menar Rikshandboken för barnhälsovård (Lannér Swensson, 

2019) att många familjer kan gynnas av handfasta råd gällande hur de ska interagera med sitt 

barn. Stattin och Enebrink (2020) lyfter dessutom en studie där gynnsamma effekter har visats 

sig till följd av att föräldrar har fått konkreta instruktioner i hur ett konstruktivt bemötande kan 

se ut. Sammantaget synliggörs ett behov av att föräldrar har tillgång till konkret kunskap i hur 

de kan stötta sina barn, samtidigt som sådan insikt också kan gynna de barn som inte befinner 

sig i risk (Helmen Borge, 2011). Således har denna studie som ambition att bistå med konkret 

information, där förhoppningen också är att tillgänglig kunskap har koncentrerats till det mest 

primära som föräldrar behöver veta. 

 

1.2. Syfte och frågeställningar 

Syftet med denna studie är att utifrån BVC-personalens skildringar synliggöra hur föräldrar kan 

främja sitt barns psykosociala hälsa. 
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För att besvara detta används frågeställningarna:  

• Hur menar BVC-personal att föräldrar kan stötta och bemöta sitt barn för att främja dess 

psykosociala hälsa? 

• Vad menar BVC-personal att de föräldrar har gjort konkret, vars barn har haft en god 

psykosocial hälsa? 

 

1.3. Förklaring av centrala begrepp  

För ökad tydlighet förklaras här nedan centrala begrepp. 

 

1.3.1. Psykosocial hälsa 

Begreppet psykosocial hälsa sammanfattar hur interaktionen mellan psykologiska och sociala 

faktorer påverkar en individ. Interaktionen förstås som en växelverkan där allt hänger ihop; 

sociala faktorer inverkar på psykologiska faktorer som i sin tur påverkar det sociala. Inom 

socialt arbete ger begreppet förståelse för hur erfarenheter från den sociala kontexten kan ha 

internaliserats hos en individ. Detta i kombination med genetiska anlag mynnar ut i hur 

individen uppfattar och tolkar yttre omständigheter, vilket i sin tur skulle kunna speglas i hur 

individens sociala sammanhang kommer att se ut. I denna studie används begreppet för att visa 

hur man genom att justera den sociala miljön kan påverka ett barns psykologiska upplevelser 

och reaktioner samt motverka sociala problem till följd av psykologiska svårigheter (jfr 

Theorell, 2012). 

 

1.3.2. BVC  

Förkortning för barnavårdscentral. Barnavårdscentralerna ansvarar för barnhälsovården i 

Sverige, fram till att barnet börjar förskoleklass. Barnhälsovården arbetar för att barn ska ha 

bästa möjliga psykiska, fysiska och sociala hälsa samt utveckling. Detta ska göras genom 

hälsofrämjande och förebyggande insatser riktade till alla barn och föräldrar, samt genom att 

vid behov erbjuda förstärkta individuella insatser (Reuter, 2018). Alla föräldrar och barn 

erbjuds regelbundna kostnadsfria besök på BVC. På BVC arbetar distriktssjuksköterskor, 

barnsjuksköterskor, läkare och på vissa mottagningar även psykolog. BVC erbjuder 

hälsoundersökningar, vaccinationer samt följer barnets utveckling. BVC erbjuder även stöd och 

råd till föräldrar, bland annat i form av olika föräldragrupper (1177 Vårdguiden, 2020).  

 

 



4 

1.3.3. BBIC - Barns Behov i Centrum 

BBIC är ett arbetssätt som har barnets behov i fokus med målet att barn och unga som är 

föremål för insatser hos socialtjänsten ska ha samma chanser i livet som andra barn och unga. 

BBIC har tagits fram för socialtjänstens myndighetsutövning och bidrar med en nationell 

enhetlig struktur inom handläggning, genomförande och uppföljning. Detta syftar till att 

förbättra samarbetet med barnets familj och nätverk, stärka barnperspektivet samt barns och 

ungas delaktighet. Det syftar också till att stärka rättssäkerhet och kvalitet (Socialstyrelsen, 

2018a). 
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2. Kunskapsläget idag 
Nedan redovisas en genomgång av den forskning som undersöktes innan studien påbörjades. 

Litteratursökningen som kompletterades med material från Socialstyrelsen och Rikshandboken 

för barnhälsovård hade två syften; att undersöka BVC:s koppling till psykosocialt förebyggande 

arbete samt att klargöra vilka faktorer som beskrivs främja psykosocial hälsa. Vid sökningen 

gällande hur psykosocial hälsa kan främjas användes begreppet resiliens utifrån att det är ett 

vedertaget begrepp inom socialt arbete,  som fokuserar på psykosocialt hälsofrämjande faktorer 

(jfr Helmen Borge, 2011). 

 

2.1. Sökprocess avseende tidigare forskning 

Samtliga sökningar gjordes via Högskolan i Gävles sökportal Discovery som täcker olika 

forskningsområden, då den söker i flera databaser med olika fokusområden samtidigt. Detta val 

gjordes då både BVC och psykosocial hälsa är begrepp som berörs inom andra 

forskningsområden än enbart socialt arbete. Genom Discovery ledde sökningarna vidare till de 

databaser som redovisas i bilaga 1 där en detaljerad beskrivning av sökprocessen ges. Samtliga 

sökningar har gjorts med hjälp av en funktion som söker efter likvärdiga ämnesord. Samtliga 

artiklar är peer reviewed, det vill säga vetenskapligt granskade. Inga avgränsningar avseende 

årtal har gjorts. Vid ett högre antal träffar exkluderades artiklar i två steg; först baserat på rubrik 

och sedan på abstracts när dessa tycktes vittna om att aktuell artikel inte var relevant utifrån 

studiens syfte. Sökningar avseende BVC gjordes med inkluderingskriteriet 

hälsofrämjande/förebyggande arbete på BVC. Sökningar avseende psykosocial hälsa gjordes 

med inkluderingskriteriet hur tidigare forskning menar att man kan främja psykosocial hälsa. 

Sammanlagt användes sex artiklar, jämnt fördelade på respektive område. 

 

2.2. Sammanställning av litteratur och tidigare forskning  

 

2.2.1. BVC:s koppling till psykosocialt förebyggande arbete  

I Socialstyrelsens (2020) nationella kartläggning framgår att BVC:s arbete med att stärka 

föräldrars kunskap kring barns hälsa sker genom att information förmedlas framförallt under 

rutinmässiga besök, vid enskilda samtal och i föräldrautbildningar. Traditionellt sett är 

föräldragrupperna medicinskt inriktade och berör ämnen som exempelvis fysisk utveckling, 

amning, näringslära, vaccinationer och tandhälsa. Utifrån föräldrarnas önskemål berör man 

också frågor gällande bland annat samspel mellan barn och föräldrar även om Socialstyrelsens 
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nationella kartläggning av barnhälsovården visar att denna typ av psykosocialt stöd snarare sätts 

in först när ett behov har uppstått (Lefèvre et al., 2014; Socialstyrelsen, 2020). 

 

Konkreta exempel på vad BVC-personal bör uppmärksamma lyfter Socialstyrelsen (2020) 

genom att hänvisa till Rikshandboken där Lannér Swensson (2019) talar om vikten av ett 

konstruktivt samspel mellan förälder och barn. Föräldrar önskar att föräldrautbildningar 

fokuserar mer på relationen mellan barn och förälder, barnets emotionella utveckling, 

föräldraskapet överlag samt samhällsfrågor som berör barnet (Lefèvre et al., 2014; Petersson et 

al., 2003; Socialstyrelsen, 2020). Vidare kan ett psykosocialt riktat föräldrastöd anses gynna 

barn, och ger dessutom möjlighet att identifiera barn i risksituationer innan sociala problem 

hinner uppstå och växa sig stora (och kostsamma). Forskning visar dock att man generellt har 

svårt att locka familjer i riskzonen för psykosociala svårigheter, till exempel lågutbildade, 

utlandsfödda eller där föräldrarna är drabbade av psykisk ohälsa eller missbruk (jfr Enell & 

Denvall, 2018; Petersson et al., 2003). I både internationell och nationell forskning betonas 

behovet av organisering och lokal strukturering av föräldrastödet för att locka fler föräldrar att 

delta. Stattin och Enebrink (2020) förklarar att det finns ett behov av att hitta nya 

tillvägagångssätt att nå ut till föräldrar och effektivisera det universella föräldrastödet. Vidare 

diskuterar de hur pass heltäckande ett universellt föräldrastöd bör vara och menar att det är 

möjligt att utveckla ett föräldrastöd med få, väldigt effektiva delar.  

 

2.2.2. Hur psykosocial hälsa kan främjas  

Psykosocial hälsa kan främjas av individuella, interpersonella och utomstående faktorer (jfr 

Crouch et al., 2019; jfr Ross et al, 2020). Crouch et al. (2019) fokuserar i sin studie på 

utomstående faktorer och undersöker vilken påverkan en positiv relation till en vuxen har haft 

på den fysiska och mentala hälsan hos personer som vuxit upp under ogynnsamma 

förhållanden. Författarna använder sig av två skyddande faktorer; om man har haft en vuxen i 

sin närhet som fått en att känna sig trygg och skyddad, samt om man har haft en vuxen i sin 

närhet som sett till att basala behov blivit tillfredsställda. Resultatet visade att båda faktorerna 

haft en positiv påverkan på den fysiska och mentala hälsan i vuxen ålder, i synnerhet om man 

haft en vuxen som fått en att känna sig trygg och skyddad.  

 

Ross et al. (2020) ger exempel på utomstående hälsofrämjande faktorer under uppväxten och 

påtalar vikten av en hälsosam anknytning, en pålitlig omvårdnadsperson och tillgång till 
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samhällsresurser. Vidare förklarar de att personer som har tillgång till goda relationer och 

gemenskap löper lägre risk att påverkas av ogynnsamma förhållanden. Jacob et al. (2019) 

förklarar att ett barn bör ha en upplevelse av trygghet, samt att vårdande föräldrar och fasta 

rutiner är viktigt för att gynna självständighet och känslomässig stabilitet. Ur ett samhälleligt 

perspektiv är bland annat socialt stöd för föräldrar, högkvalitativ barnomsorg och hembesök 

hos nyblivna föräldrar av betydelse. 

 

Vidare belyser Jacob et al. (2019) vikten av ett förebyggande arbete för att motverka 

konsekvenser av ogynnsamma förhållanden under uppväxten. Genom att främja vårdande och 

stödjande relationer både inom familjen och till resurser och andra viktiga personer i 

lokalsamhället kan negativa konsekvenser minska. Utifrån att forskningen belyser vikten av att 

finna nya tillvägagångssätt för att nå ut till föräldrar synliggörs bristen av konkreta exempel på 

vad nämnda skyddsfaktorer faktiskt innebär och vad man som förälder kan göra för att uppnå 

detta. Det samlade kunskapsläget har således legat till grund för den kunskapslucka som har 

föranlett denna studies syfte och frågeställningar, där förhoppningen varit att bistå med konkret 

kunskap i hur man som förälder skulle kunna främja sitt barns psykosociala hälsa.  
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3. Teoretiska perspektiv 
Nedan presenteras de teoretiska perspektiv som har använts för att tolka och analysera det 

empiriska materialet, vilket har inneburit att studiens empiri har kunnat sättas in i ett 

sammanhang (jfr Svensson, 2015).  

 

3.1. Utvecklingsekologisk teori 

Den utvecklingsekologiska teorin har använts i studien då den med sin områdesöverskridande 

bredd har möjliggjort att, utifrån informanternas berättelser, identifiera påverkansfaktorer 

utifrån flertalet perspektiv. Teorin utarbetades av Urie Bronfenbrenner som ville påvisa att en 

människas utveckling inte sker isolerat utan beroende på, och i samspel med det sammanhang 

människan befinner sig i. Varje individs sammanhang anses bestå av ett ekologiskt, 

interagerande system vilket påverkar individens sätt att förstå sin omgivning och hur relationen 

ser ut till den. För att vidare förstå interaktionen beskrev Bronfenbrenner en modell bestående 

av fyra olika system; mikro, meso, exo och makro (Andersson, 2013; Soyer, 2019). Se figur 1 

för en illustration över hur systemen och faktorer inom dem interagerar med varandra.  
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Figur 1. Bronfenbrenners modell av en individs sammanhang.  

Figuren visar mikro-, meso-, exo-, och makrosystemet samt individuella egenskaper. 

Interaktionen dem emellan visas med hjälp av pilar (jfr Hchokr, u.å).  

 

Individuella egenskaper ses som inbäddade i det mikrosystem som också består av individens 

omedelbara omgivning och vardagliga kontakter. För ett barn skulle mikrosystemet kunna 

inkludera familj, andra närstående och förskola/skola. I denna studie har mikroperspektivet 

bidragit med kunskapen att föräldrar utifrån sin roll i mikrosystemet kan möjliggöra ett 

skyddande förhållningssätt som påverkar barnets psykosociala hälsa i positiv riktning. Utifrån 

mesoperspektivet som visat på relationen och samspelet mellan olika faktorer i mikrosystemet 

(Andersson, 2013; Soyer, 2019) påvisas också vikten av att föräldrar interagerar med andra 

skyddande funktioner i mikrosystemet. I denna studie har mesoperspektivet gett möjligheten 

att belysa vilka dessa funktioner är. Vidare har forskning som berör risk- och skyddsfaktorer 

visat att man med hjälp av skyddande faktorer inom ett område, kan motarbeta risker inom ett 

annat. Därför har också kunskap om psykosocialt hälsofrämjande aspekter i de olika systemen 

varit aktuell att belysa i denna studie, utifrån att sådan kunskap kan stävja en kumulativ riskfylld 

situation. Risker skulle till exempel kunna förekomma i exosystemet som lyfter omständigheter 

som påverkar individens utveckling, men som ligger utanför dennes vardagliga sammanhang. 

För ett barn skulle detta exempelvis kunna syfta på hur förskolan är organiserad eller vilka 

resurser som finns i den kommun barnet bor i (Andersson, 2013; Ekberg et al., 2016; Soyer, 

2019). Risker skulle också kunna förekomma i makrosystemet där forskning visat att 

socialpolitiska beslut kan påverka ett barn negativt (jfr Kalland, 2002). Då denna studie har 

synliggjort sådant som föräldrar själva kan påverka har fokus främst varit på ett barns mikro- 

och mesosystem. Stundtals har även aspekter inom exo- och makrosystemet som påverkar 

barnets psykosociala hälsa lyfts. Dessa har dock inte varit primära eftersom de kan tänkas vara 

svårare för en förälder att påverka. 

 

I denna studie hamnar också genetiska faktorer i bakgrunden, utifrån att Bronfenbrenner under 

större delen av sitt arbete ansåg sig sakna forskningsstöd kring dess påverkan (Andersson, 

2013). Teorin tar således låg hänsyn till medfödda, möjligen skyddande personlighetsdrag hos 

ett barn, något som istället resiliensbegreppet väljer att lyfta (Andersson, 2013; Broberg et al., 

2015). Det bristande fokuset på genetikens påverkan i Bronfenbrenners teori bemöts därför med 

en ödmjukhet inför att teorin inte helt speglar ett barns situation. 
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3.2. Det teoretiska begreppet resiliens 

Begreppet resiliens har använts i studien utifrån att det kan ge förståelse för varför 

informanterna upplever vissa faktorer som positiva för ett barns psykosociala hälsa. Begreppet 

härstammar från den engelska motsvarigheten resilience som syftar till att belysa varför vissa 

barn påverkas mindre än andra av att växa upp under svåra förhållanden (Broberg et al., 2015). 

Helmen Borge (2011) beskriver resiliens som en styrka att stå emot och klara av påfrestande 

omständigheter samt förmågan att vidareutvecklas och återhämta sig från dem. Se figur 2. 

 

 

Figur 2. Ett barns utveckling över tid.  

Den svarta linjen visar på ett barns utveckling över tid. Shock or stress är markerat med stor pil 

och counters med en liten. Resilience är markerat med en vit streckad linje, och collapse med 

den ljusaste grå streckade linjen (Börjesson, 02010[sic!]) 

 

Begreppet är brett och användbart på flertalet områden. Resiliens kan ses som en process, men 

ses också i longitudinella studier som en effekt av hur ett barns individuella egenskaper 

(exempelvis medfödd sårbarhet att utveckla psykisk ohälsa) samt risk– och skyddsfaktorer i 

omgivningen har samspelat under barnets utveckling (Broberg et al., 2015; Järkestig Berggren 

& Hansson, 2015). Riskfaktorer syftar på förhållanden som ökar risken att ett barn ska utveckla 

ohälsa medan skyddsfaktorer istället beskriver förhållanden som kan öka individens resiliens 

och minska negativa effekter av riskfaktorer (Socialstyrelsen, 2014). Denna kunskap synliggör 

den relevans resiliens har haft för den aktuella studien, där främjande skyddsfaktorer har belysts 

genom ett psykosocialt perspektiv. Detta har varit angeläget då Broberg et al. (2015) menar att 

barn som befinner sig i psykosociala riskmiljöer har ett särskilt stort behov av skyddande 

faktorer i sin omgivning. Utifrån ett universellt perspektiv kan resiliensen dessutom förväntas 

ha bidragit med en hälsofrämjande kunskap som gör alla barn bättre rustade inför risker de kan 

komma att möta under livets gång (Helmen Borge, 2011; Stattin & Enebrink, 2020). En faktor 
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av betydelse för individens psykosociala hälsa har som exempel visat sig vara att man under 

uppväxten har haft en god relation till en vuxen i sin omgivning (Broberg et al. 2015; Crouch 

et al., 2019; Ross et al., 2020). Samtidigt menar Helmen Borge (2011) att barns reaktioner ofta 

kan vara reflektioner på hur föräldrarna agerar och reagerar på olika omständigheter. Utifrån 

detta har BVC-personalens skildringar av hur föräldrar bemöter sitt barn belysts.  

 

En svaghet med resiliensbegreppet ligger i dess abstrakthet och svårigheten att operationalisera 

det (jfr Kolmodin, 2019). Det kan därför vara svårt att identifiera tyngden i respektive 

skyddsfaktor man väljer att lyfta, och hur dess effekt ställer sig i förhållande till olika 

riskfaktorer. I denna studie har detta till exempel kunnat innebära att ett för stort fokus har legat 

på föräldrarnas inverkan och att man därför missat omständigheter som ligger utanför 

föräldrarnas handlingsutrymme. Denna risk har bemötts genom att komplettera med kunskap 

utifrån Bronfenbrenners utvecklingsekologiska teori. Bronfenbrenner har här gett ett 

områdesöverskridande perspektiv som dessutom visat på hur olika områden interagerar med 

varandra. Det senare har därför gett möjligheten att lyfta resiliensfrämjande faktorer i de olika 

systemen för att därefter, i förhållande till studiens syfte, belysa vikten av att föräldrar engagerar 

sig och stöttar sina barn i dem.  
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4. Metod 
Under denna rubrik presenteras förförståelse, forskningsdesign, tillvägagångssätt och 

analysverktyg följt av reflektioner kring studiens trovärdighet och etiska aspekter.  

  

4.1. Förförståelse 

Intresset för forskningsområdet väcktes utifrån både egna och närståendes erfarenheter av att 

kunskap om hur man kan främja psykosocial hälsa hos sitt barn inte berörs vid rutinmässiga 

besök hos BVC. Funderingar väcktes kring hur psykosociala förebyggande insatser kan 

effektiviseras och tillgängliggöras för alla. Det förelåg en förhoppning om att förbättrade 

förebyggande insatser på exempelvis BVC och i tidiga möten hos socialtjänsten skulle kunna 

minska behovet av framtida insatser hos det senare. Författarna landade i viljan att synliggöra 

kunskap i hur föräldrar kan främja psykosocial hälsa hos sina barn, vilket låg till grund för de 

val som gjordes gällande metod.  

 

4.2. Forskningsdesign 

Med hjälp av en kvalitativ ansats ges forskaren möjlighet att samla in djupgående kunskap kring 

omständigheter, nyanser, värderingar och andra samhällsvetenskapliga mekanismer. Här tar 

forskaren hjälp av informanters empiriska erfarenheter och låter dem berätta om exempelvis 

händelser, tankar, upplevelser och känslor (Ahrne & Svensson, 2015). Då denna studie har 

ämnat ta del av detaljerade skildringar från informanterna föll valet således på att utgå från en 

kvalitativ forskningsmetod, där semistrukturerade intervjuer genomfördes. Forskningsdesignen 

specificeras vidare under avsnitt 4.3. och 4.4. 

 

4.3. Tillvägagångssätt 

 

4.3.1. Urval  

Eriksson- Zetterquist och Ahrne (2015) menar att avgörande för vilka informanter man väljer, 

är den forskningsfråga man har. Då denna studie har ämnat att undersöka hur föräldrar kan 

främja sitt barns psykosociala hälsa var det angeläget att ta del av empirisk kunskap från 

informanter som träffar familjer. Inklusionskriterierna för de tilltänkta informanterna var att de 

träffar föräldrar och deras barn i sitt vardagliga arbete samt att familjerna de träffar utgör en 

heterogen grupp. Några som rutinmässigt träffar barn upp till skolåldern samt deras föräldrar 



13 

är personal på BVC, varpå dessa valdes ut som informationskälla. BVC-personal förväntades 

dessutom ha varierad erfarenhet av familjer med olika typer av sammansättningar, samspel och 

liknande. 

 

Urvalet av informanter grundade sig i ett tvåstegsurval där första steget var att avgöra vilken 

organisation som bäst lämpade sig att besvara studiens syfte (jfr Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 

2015). Valet föll på BVC-personal i två geografiskt närliggande län, varpå dessa kontaktades. 

Val av vilka centraler som skulle tillfrågas skedde genom en sökning på orden BVC samt 

respektive län via sökmotorn Google. Genom att klicka på funktionen välj alla listades BVC:n 

i respektive län, ej i alfabetisk ordning. Denna typ av sökning gjorde att både privata och 

offentliga BVC:n inkluderades, till skillnad från om sökningen hade gjorts via exempelvis 

regionernas egna hemsidor. Vid kontakt uppmanades sedan centralerna att vidarebefordra 

information och kontaktuppgifter till sina medarbetare, så att dessa själva skulle kunna ta 

kontakt med studiens författare. 

 

4.3.2 Datainsamling 

Eriksson- Zetterquist och Ahrne (2015) beskriver intervjuer som ett “oslagbart verktyg” när 

man vill ta del av människors erfarenheter och upplevelser. En kvalitativ ansats av detta slag 

har dessutom fördelen att ge ett detaljerat material. Då denna studie gick ut på att samla in 

empiriska data kring BVC-personalens erfarenheter och upplevelser skedde datainsamlingen 

därför med hjälp av intervjuer. Intervjuer i ett semistrukturerat format ansågs vara bäst lämpade 

som datainsamlingsmetod och utgår från en intervjuguide med specifika teman där det finns 

utrymme för flexibilitet, då frågorna inte behöver ställas i en bestämd ordning. 

Semistrukturerade intervjuer ger dessutom möjlighet för intervjuaren att ställa följdfrågor 

(Bryman, 2018). Med hjälp av en intervjuguide (se bilaga 2) som innehöll specifika teman 

såsom exempelvis resiliens, psykosocial hälsa samt risk- och skyddsfaktorer, och som dessutom 

erbjöd flexibilitet samt möjligheten att ställa följdfrågor, var förhoppningen att kunna besvara 

studiens syfte och frågeställningar.  

 

En svaghet med intervjuer är dock att informanterna kan ge en begränsad utsaga av det fenomen 

man ämnar undersöka, och att man kanske inte får ett resultat som korresponderar med studiens 

syfte. Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015) menar därför att man bör komplettera intervjun 

med andra metoder. Därför konstaterades vikten av att ta hänsyn till observationer från den 
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litteratursökning som genomfördes innan studien påbörjades. Ytterligare en svaghet med 

intervjuer är den maktasymmetri mellan intervjuare och informant som Kvale och Brinkmann 

(2014) menar är vanligt förekommande. Under studiens gång var det därför viktigt att ständigt 

reflektera och vara medveten om hur maktasymmetri kan ha påverkat den kunskap som 

producerades i mötet med informanterna.  

 

4.3.3. Beskrivning av undersökningens genomförande 

Centralerna tillfrågades i turordning enligt den lista som framkom vid Google- sökningen. I de 

fall mejladresser gick att finna skickades ett informationsbrev och kontaktuppgifter ut (se bilaga 

3). Då mejladresser inte gick att finna ringdes centralerna först upp för att därefter få uppgifterna 

skickade till sig, eller upplästa. Se bilaga 4 för ytterligare specifikationer kring 

förfrågningsförfarande.  

 

På grund av sjukdomssymptom, tekniska problem med den digitala länk som planerades att 

användas samt tidsbrist hos en av informanterna genomfördes tre av intervjuerna via 

telefonsamtal med en av författarna närvarade. Att endast en av författarna deltog vid samtliga 

telefonintervjuer berodde vid två av intervjuerna på att de genomfördes vid samma tidpunkt, 

och vid en av intervjuerna på grund av att en av författarna hade förhinder. Den författare som 

inte deltog ansvarade för att transkribera det inspelade materialet. En intervju genomfördes via 

ett fysiskt möte med en författare på plats med informanten, och den andra författaren 

deltagandes via digital länk. Alla intervjuer spelades in och pågick mellan 37 och 50 minuter.  

 

4.4. Analysverktyg  

Efter att data är insamlad behöver den bearbetas och organiseras för att få fram det empiriska 

material som ska analyseras (Backman, 2016; Svensson & Ahrne, 2015). Analysen bidrar till 

att göra det empiriska materialet tolkningsbart och relaterbart till syfte och frågeställningar 

(Backman, 2016). I detta avsnitt presenteras det hur den insamlade datan har sammanställts och 

hur det empiriska materialet har analyserats. 

 

Ljudinspelningarna från intervjuerna transkriberades i sin helhet. För att få en tydlig överblick 

över det transkriberade materialet analyserades det därefter med hjälp av kodning. På så sätt 

gavs möjligheten att bekantas med informanternas redogörelser på detaljnivå. Exempel på 

områden som identifierades var press och höga krav och närvarande förälder. Områdena 



15 

markerades med varsin färg vilket gjorde det möjligt att identifiera vilka områden som var 

återkommande under intervjuerna. När en färg framträdde mer ofta i en specifik intervju kunde 

detta indikera på en särskild innebörd, där också intryck och känsloupplevelser från intervjun 

vägdes in. Efter att materialet färgkodats formulerades fem teman som omfattade flera områden 

vardera. Dessa fem teman analyserades därefter utifrån studiens valda teoretiska ansatser. 

Studiens syfte och frågeställningar genomsyrade de avvägningar som gjordes gällande vilka 

områden som främst skulle ligga till grund för analys (jfr Kvale & Brinkmann, 2014; jfr 

Svensson, 2015). Vidare förklarar Rennstam och Wästerfors (2015) att områden som väljs ut 

för analys inte måste vara områden som är återkommande i empirin. Rennstam och Wästerfors 

betonar också vikten av att lyfta fram empiri som sticker ut i mängden för att komplicera 

förståelsen av forskningsämnet. I enlighet med detta har resonemang från enskilda informanter 

som står i kontrast till övriga informanternas resonemang lyfts för analys, på så sätt har 

forskningsämnets komplexitet synliggjorts.  

 

Vidare är det inom kvalitativ forskning önskvärt att anamma en abduktiv ansats. En abduktiv 

ansats innebär att en studie bör utgå från att man vill förstå alternativt förklara ett visst fenomen 

(Kvale & Brinkmann, 2014), vilket denna studie ämnade att göra gällande hur föräldrar kan 

främja deras barns psykosociala hälsa. Studiens syfte och frågeställningar har grundat sig i 

tidigare forskning och teorier inom forskningsämnet. Resultatet ledde sedan till slutsatser kring 

hur föräldrar kan främja sitt barns psykosociala hälsa. Detta följde en abduktiv ansats vilket föll 

sig naturligt eftersom den teoretiska utgångspunkten fungerade som ett hjälpmedel för att få 

fram ett resultat, som i sin tur blev ett hjälpmedel inför att specificera teorin. Empirin som 

inhämtades från de genomförda intervjuerna påverkade riktningen på en av de valda teorierna, 

vilket ger exempel på den dynamik som kännetecknar den abduktiva ansatsen (jfr Svensson, 

2015). Denna studie har således anammat en abduktiv ansats då tidigare forskning och teori har 

legat till grund för syfte och frågeställningar, och där studiens empiriska resultat sedan kunde 

användas för att i en analys precisera kunskapen från teorin. 

 

4.5. Studiens trovärdighet  

Bland kvalitativa forskare har det diskuterats huruvida begreppen validitet och reliabilitet är 

tillämpbara i en kvalitativ studie (Kvale & Brinkmann, 2014). Kritiker menar att reliabilitets- 

och validitetskriterier förutsätter att det finns en enda absolut social verklighet (Bryman, 2018). 

Kvale och Brinkmann (2014) menar dock att begreppen nödvändigtvis inte behöver förkastas, 
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men att de behöver tolkas på sådant sätt att de lämpar sig för en kvalitativ studie. Med detta 

som grund anses nämnda begrepp, samt begreppet generaliserbarhet (jfr.  Kvale & Brinkmann, 

2014) vara användbara när man vill diskutera studiens trovärdighet. 

 

4.5.1. Reliabilitet 

Kvale och Brinkmann (2014) förklarar att en kvalitativ studies reliabilitet syftar på dess 

tillförlitlighet. Tillförlitligheten i denna studie kan ha påverkats av hur pass genuina 

informanterna har varit i sina svar. En möjlig risk var den tidigare nämnda maktasymmetri som 

syftar på att informanterna kan ha varit oärliga i sina svar och/eller har sagt det de tror att 

författarna ville höra. Genom att informera om konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (se 

avsnitt 4.6. Etiska överväganden) var dock förhoppningen att informanterna kände sig trygga i 

att ge så sanningsenliga svar som möjligt. Det semistrukturerade intervjuformatet där 

intervjuarna gavs möjlighet att ställa följdfrågor minskade dessutom risken att informanterna 

skulle misstolkas och framhävas på ett felaktigt sätt. 

 

4.5.2. Validitet 

Kvale och Brinkmann (2014) förklarar att en kvalitativ studies validitet syftar på om studien 

undersöker det den avser att undersöka, och om studien därför kan anses giltig. Med 

förhoppningen att öka studiens validitet samt bidra till att studien är möjlig att diskutera och 

kritisera, har ambitionen varit att uppvisa transparens genom att tydligt redogöra för metodval, 

avvägningar och resonemang som förts kring dessa (jfr Ahrne & Svensson, 2015). För att 

säkerställa att studien undersöker det den avser att undersöka, har studiens syfte och 

frågeställningar legat till grund för alla de beslut som tagits avseende forskningsprocessen. 

Förhoppningen är dessutom att studiens validitet har ökat till följt av att intervjuerna har varit 

semistrukturerade, då detta möjliggjorde att frågorna som ställdes vid behov kunde förtydligas 

för att besvara studiens syfte och frågeställningar, samt att informanterna själva kunde utveckla 

sina svar.  

 

4.5.3. Generaliserbarhet 

Generaliserbarhet syftar på möjligheten att föra över resultaten till andra situationer och 

kontexter (Kvale & Brinkmann, 2014). Svensson och Ahrne (2015) förklarar att en kvalitativ 

studie kan öka sin generaliserbarhet genom att studera mer än en miljö. Därför intervjuades 

personal på olika centraler inom två län som skiljer sig markant i invånarantal. Mot bakgrund 
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av att var tredje BVC i Sverige bedrivs i privat regi (Socialstyrelsen, 2020) gjordes dessutom 

urvalet genom att varken exkludera centraler i privat eller offentlig regi. Detta val gjordes för 

att minimera risken för ett snedvridet resultat på grund av eventuella skillnader i arbetsrutiner. 

Dock hörde enbart personal från offentliga BVC:n av sig, vilket kan ha påverkat 

generaliserbarheten. Vidare fanns också en medvetenhet om den försiktighet som bör beaktas 

gällande huruvida en kvalitativ studie kan tala om generaliserbarhet. Det empiriska materialet 

representerar enbart de fyra informanter som blivit intervjuade och kan således inte 

generaliseras (Svensson & Ahrne, 2015). De metodval som beskrivits ovan har istället gjorts 

med förhoppningen att få varierade svar.  

 

4.6. Etiska överväganden 

Genom hela studiens gång har hänsyn tagits till de etiska principer som Vetenskapsrådet (2002) 

redogör för. Dessa principer har även legat till grund för utformandet av det informationsbrev 

(se bilaga 3) som har skickats ut till informanterna på förhand, eller getts muntligen. Här togs 

hänsyn till informationskravet genom att informanterna har fått information om 

undersökningens syfte, att deras deltagande har varit frivilligt samt att de när som helst har haft 

möjlighet att dra sig ur. Hänsyn har tagits till samtyckeskravet genom att deltagarna själva har 

haft rätt att bestämma över sin medverkan. Informanterna har haft rätt att bestämma under vilka 

villkor de är villiga att delta och har därför haft rätt att säga nej vid frågan om intervjun får 

spelas in. Vid nekande svar planerades det att föra noggranna anteckningar. Hänsyn har tagits 

till konfidentialitetskravet genom att all information som kan röja informanternas identitet har 

förvarats med största möjliga konfidentialitet samt att enbart studiens författare har haft tillgång 

till insamlat material. Inspelat och transkriberat material raderas vid slutförd studie. Hänsyn har 

tagits till nyttjandekravet genom att alla uppgifter som samlats in enbart har använts till den 

aktuella studien. 

 

Det föreligger ett ansvar hos forskaren att personer som medverkar i studien inte lider någon 

skada av att delta (Vetenskapsrådet, 2017). Med hänsyn till detta gjordes ett första etiskt 

övervägande redan i urvalet, då BVC-personal tillfrågades gällande medverkan. För att uppnå 

konfidentialitet där medarbetarna inte skulle kunna identifieras av sina kollegor var det av vikt 

att informanterna obemärkt kunde anmäla sig till studien. Därför förmedlades ett 

informationsbrev till centralerna med uppmaning om att den som var intresserad själv skulle 

söka kontakt. På så sätt har också informanternas frivilliga samtycke säkerställts (jfr Svensson 
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& Ahrne, 2015). Utifrån att informanterna skulle intervjuas i sina professionella roller var 

förhoppningen att ingen information som berör personen skulle behöva lämnas. Detta går också 

i linje med Brymans (2018) etiska princip som betonar vikten av att inte inkräkta på 

informanternas privatliv. Samtidigt har det funnit en medvetenhet om risken att man som 

intervjuare kan påverka informanternas benägenhet att delge information som de inte hade 

lämnat på eget initiativ (Kvale & Brinkmann, 2014). För att minimera den risken informerades 

informanterna på förhand om rätten att när som helst kunna avbryta intervjun, samt rätten att 

avstå att besvara specifika frågor. Informanterna gavs också möjlighet att efter intervjun dra 

tillbaka, eller ändra delgiven information.  
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5. Resultat och analys 
I detta avsnitt presenteras först de informanter som deltog i studien, sedan besvaras syftet 

gällande BVC:s skildringar kring hur föräldrar kan främja sitt barns psykosociala hälsa. Den 

information som har gått att utvinna ur informanternas berättelser presenteras först, sedan 

analyseras empirin med hjälp av tidigare presenterade teorier. Den obehandlade empirin samt 

analysen av detta har samlats utifrån de teman som har kunnat identifieras.  

 

5.1. Presentation av studiens informanter 

Fyra informanter från BVC i två olika regioner deltog i studien. En var distriktssjuksköterska, 

två var barnsjuksköterskor och en var specialistsjuksköterska inom barn och ungdom. Tid som 

anställd på BVC sträckte sig från tre månader till 19 år. Den informant som arbetat i tre månader 

hade dock 12 års erfarenhet av arbete med barn på BUP och med hemsjukvård på ett 

barnsjukhus. Två av informanterna hade gått kurser inom våld i nära relationer. En av 

informanterna vidareutbildar sig vid tiden för intervjun inom vård- och omsorgsadministration. 

Informanterna arbetade på fyra olika BVC i olika delar av länen. 

 

5.2. Ett närvarande föräldraskap 

 

5.2.1. Resultat 

Vikten av närvarande föräldrar som skyddsfaktor lyftes av samtliga informanter. Informant 1 

berättade att i de familjer där barnen är välmående och trygga har hon upplevt det generella 

draget att föräldrarna är närvarande, vilket också Informant 3 underströk som basalt. Att ha en 

närstående vuxen i omgivningen menade även Informant 2 är den främsta och absolut viktigaste 

skyddsfaktorn för att barn ska bibehålla en god hälsa. Informant 3 refererade också till Martin 

Forsters bok “Fem gånger mer kärlek”:  

Utan distraktioner runtomkring, att du ger ditt barn femton minuters uppmärksamhet 

där du är helt med barnet och barnet känner att man är där med sitt barn hjälper 

jättemycket. Så det handlar om att vara närvarande med sitt barn helt enkelt. Mindful 

som vi säger idag. 

Även Informant 4 förklarade att ett närvarande föräldraskap främst handlar om att vara 

närvarande utan några distraktioner. Hon menade att föräldrar på egen hand kan främja barnets 

psykosociala hälsa genom att göra närvaron kvalitativ, och inte enbart kvantitativ. Hon menade 



20 

att det inte räcker med fysisk närvaro, utan att föräldern också behöver vara emotionellt 

närvarande. Informant 2 gav exempel om ett litet barn som är glad, trygg och sover gott trots 

att mamman är deprimerad och väldigt stressad. Informant 2 förklarade att hon inte upplever 

att mamman tittar kärleksfullt mot sitt barn men berättar att pappan istället är närvarande och 

tar stor del av föräldraskapet: 

Men sen har jag träffat pappan nu och han är jättelugn och jättefin och kärleksfull liksom 

och gör väldigt mycket och är väldigt aktiv även om han jobbar på dagarna så tar han 

liksom henne jättemycket. Jag sa det att det är nog det som gör att hon ändå är så fin 

den här bebisen liksom, även om hon har en mamma som inte mår så bra. Men man blir 

förvånad att det utvecklats så positivt ändå. 

Vidare berättade Informant 2 att hon blivit positiv överraskad över hur pass närvarande de flesta 

papporna hon möter på sin nuvarande arbetsplats är i sina barns liv. Papporna vill skapa en god 

relation till barnet redan från början genom att dels ta praktiskt ansvar, men också genom att 

vara fysiskt nära via hud mot hud-kontakt. Informant 2 berättar att hon är noga med att betona 

pappornas ansvar när nya familjer skrivs in på BVC: “Och jag säger det, alltid när jag skriver 

in dem, ni är lika viktiga som mamman, och så pratar jag med dem, tittar på dem. För det är så 

viktigt att få med dem verkligen, och de vill det.” 

Informant 2 berättade att hon på en tidigare arbetsplats i ett socioekonomiskt mer utsatt område 

upplevde papporna som mindre insatta och mindre delaktiga i sina barns hälsa. Informant 2 

blev känslosam när hon beskrev en vanlig situation i dessa familjer, där mammorna lämnats att 

ensamt agera förebild och sätta gränser till sina barn, något de ofta har svårt att göra:           

Men i alla fall då hade de ju svårt att säga till sina barn, mammorna, och papporna de 

finns där men de liksom går inte och de är där, de jobbar och de är liksom inte aktiva 

och tar hand om barnen. Det är mamman som får göra det själv så hon står ju själv där. 

För de barn som inte har någon förälder som kan vara fullt närvarande, stödjande eller 

gränssättande menade Informant 2 att ”det är skolan som skulle behöva vara skyddande faktor, 

att lärarna kan visa att de att du är faktiskt bra, du kan” men betonade också att skolorna i dessa 

områden inte har tillräckliga resurser. Vidare menade hon att också BVC behöver jobba 

förebyggande i dessa områden genom att stärka mammorna så att de kan vara ett stöd för sina 

barn, vilket därmed skulle kunna minska risken för att de “hamnar snett” när de blir äldre.  

 



21 

5.2.2. Analys 

Informanternas skildringar belyser hur ett närvarande föräldraskap kan främja ett barns 

psykosociala hälsa. En av informanterna berättade om en mamma med psykisk ohälsa, med ett 

litet barn som har utvecklats förvånansvärt positivt. Helmen Borge (2011) förklarar att barn till 

föräldrar med psykiska hälsoproblem inte sällan utvecklas väl även om den psykiska ohälsan 

utgör en risk för barnet att själv utveckla psykiska problem. Detta kan tänkas bero på en resiliens 

hos barnet till följd av ett gott samspel mellan barnets omvårdnadspersoner, även om Helmen 

Borge också lyfter individuella egenskaper hos barnet. Trots psykisk ohälsa kan ofta åtminstone 

en av föräldrarna ta sig an föräldrarollen och sätta gränser (disciplinera), förklara svåra saker 

(resonera) och skydda barnet (övervaka). Barnets goda utveckling skulle utöver personliga 

skyddande egenskaper också kunna förklaras av ett gott samspel mellan mamman och pappan 

där pappan tog en stor del av föräldrarollen och gav barnet närhet och närvaro.  

 

Vidare menar Garbarino (2009) att en frånvarande förälder är en riskfaktor. Informant 2 ansåg 

att skolan skulle behöva fungera som skyddande faktor när mammorna lämnas ensamma i sin 

föräldraroll. Detta kan jämföras med det resonemang Broberg et al. (2015) för kring att barn 

från psykosociala riskmiljöer ofta är i särskilt stort behov av en nära relation till en lärare i 

skolan. Broberg et al. förklarar hur barnets självtillit och tillit till sin omgivning formas i alla 

mikrosystem det ingår i. Detta belyser hur skolan kan utgöra en viktig funktion som skyddande 

faktor och resiliensfrämjande funktion i barnets mikrosystem. Därmed synliggörs vikten av att 

föräldrar stöttar sina barn i deras skolgång och uppmanar till skolnärvaro. Informant 2 menade 

att BVC särskilt behöver arbeta med att stärka mammorna i sin föräldraroll i socioekonomiskt 

utsatta områden, vilket belyser en interaktion inom mesosystemet. Hur väl interaktionen mellan 

BVC och mammorna fungerar kan ha en påverkan på hur barnets psykosociala hälsa främjas 

(jfr Broberg et al., 2015).  

 

Sammantaget ger informanternas skildringar kunskap om vikten av ett fysiskt och emotionellt 

närvarande föräldraskap, där också papporna behöver ta ett föräldraansvar. Utifrån att 

informanterna belyser detta som en av de mest primära skyddsfaktorerna betonas den oerhörda 

vikten av att man som förälder främjar skyddsfaktorer i övrigt, när man vet att ens barn blir 

försummat på fysisk och emotionell tillgång av den andra föräldern. Den särskilda sårbarhet 

som uppstår när också andra skyddande faktorer (förskola/skola) brister innebär dock att vikten 

av det närvarande föräldraskapet hamnar i fokus. Därav kan man dra slutsatsen att ett 
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närvarande föräldraskap inte nog kan betonas när man som förälder vill främja sitt barns 

psykosociala hälsa.   

 

5.3. Hur ett konstruktivt samspel kan främjas 

 

5.3.1. Resultat 

Informant 3 berättade att även om det inte kan definieras som våld, kan också ord ge skador 

hos ett barn och leda till att barnet mår psykiskt dåligt när det blir äldre. Informant 1 menade 

att det verbala är mer abstrakt och svårare att definiera än det fysiska. Hon berättade att föräldrar 

tenderar att behöva råd och stöttning kring hur de kan sätta gränser utan att utöva våld mot sitt 

barn, vilket är ett område som hon anser att BVC brister inom. Vidare menade Informant 1 

också att en av de svåraste delarna i arbetet handlar om hur hon ska bemöta föräldrar som rör 

sig “i gränslandet”, där föräldrarnas bemötande gentemot barnet inte kan benämnas som 

psykiskt våld, men ändå uppenbart påverkar barnet negativt: 

Alltså det fysiska våldet är så mycket enklare för där är ett slag ett slag. Medan det 

verbala och vad det orsakar kan vara så brett …  och att det i stället går till att i Sverige 

får man inte sätta gränser till sina barn, för sina barn. Och det är inte det det handlar om 

utan det handlar om Barnkonventionen och allt vad det innefattar liksom, men att det 

inte finns några egentligen konkreta tips och alternativ vad man kan göra i stället. 

Ytterligare områden som berör bemötande gentemot barn berördes i reflektioner från Informant 

2 som särskilt nämnde samtal med föräldrar som framför barnet har tillskrivit sitt barn oönskade 

egenskaper som exempelvis blyg eller oförmögen att klara av något. Hon menade att detta är 

något som påverkar barn negativt: 

De glömmer bort att ta fram det positiva och förstärka barnet i det som det är bra på, att 

de ska känna att de är bra på någonting, och då blir det väldigt mycket negativ spiral 

tyvärr. Och speciellt för barn som har kanske, hyperaktiva svårt att sitta still och sådär, 

har man då de svårigheterna eller benägenheterna så blir det väldigt mycket negativt 

tyvärr och då mår de väldigt dåligt. 

Hon berättade också att hon själv först inte kunnat se de egenskaper som föräldrarna påtalat, 

men att de med tiden internaliserats hos barnet. 
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Samtliga informanter lyfte istället vikten av att föräldern ser sitt barn, och är genuint intresserad 

av att lära känna det.  Informant 1 beskrev ett positivt, och närvarande samspel som att sätta sig 

på samma nivå som barnet och prata med det. Hon menade att det är viktigt med ögonkontakt, 

att lägga bort telefonen och ha fokus på barnet, något som även Informant 4 berörde. Informant 

4 menade att det är viktigt att göra saker med barnet som inte inkluderar skärmar och mobiler 

och att försöka lyssna till vad barnet vill göra. Vidare menade hon att det är viktigt att lyssna 

till barnets frågor och funderingar: 

Jag tänker att en god relation till en vuxen när det gäller de barnen som är här är att de 

har någon som de kan vara trygga med, som de kan  …  ja men liksom gå till när de är 

ledsen eller berätta för om det hänt något på förskolan …  de kan liksom … ja det är 

svårt, ja men det är det. Att de ska ha någon som de kan gå till när de känner att de har 

mycket känslor, mycket frågor som kommer upp när de börjar bli fyra fem år, och kunna 

ha någon som kan besvara det, någon som de känner sig trygg med som de ändå känner 

som en förebild. 

Även Informant 3 betonade vikten av en god kommunikation där man talar med barnet och inte 

om det, där man ger barnet en chans att tala, där man lyssnar och låter barnet prata klart, även 

när barnet inte har hunnit utveckla ett språk ännu. Även Informant 2 beskrev en god 

kommunikation som att man lyssnar in barnet, har tålamod och bekräftar det. Hon menade 

också att det är viktigt att föräldrar vågar se sitt barn för den det är samt bibehåller ett lugn när 

barnet är oroligt. Vidare menade Informant 3 att ett positivt samspel innebär att barnet “får växa 

med beröm”, och att man uppmuntrar barnet i sitt utforskande. Hon berättar: 

Det är en sån grej jag brukar säga när dom är, när dom börjar gå. Då tar man i allting 

och så kanske man börjar stoppa saker i munnen, men att man inte bara säger nej nej nej 

så att hela världen blir ett nej, att man är med där.  

Ett positivt samspel menade Informant 3 också innefattar att visa kärlek gentemot sitt barn. 

Genom att upprepat berätta för barnet att man älskar det, kommer barnet lära sig att det är på 

riktigt.  

 

5.3.2. Analys 

Broberg et al. (2015) bekräftar både den risk som flera av informanterna nämnde kring att 

använda hårda ord, samt de svårigheter som kan finnas i att urskilja olämpligt föräldrabeteende 

från psykiskt våld. Även Glaser (2011, refererad i Broberg et al., 2015) beskriver, liksom en av 
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informanterna det “gränsland” där föräldrarnas negativa bemötande kan ge skadliga 

konsekvenser för ett barn, även om det inte kan klassas som psykiskt våld. Detta benämner 

Glaser som ett “skadligt samspel”. Som kontrast till Glasers resonemang skulle därför vikten 

av ett konstruktivt samspel kunna belysas. Tre informanter lyfte vikten av att man varsamt 

väljer de ord man använder om sitt barn då negativt laddade tillskrivningar kan komma att 

påverka barnet. Andersson (2013) menar också, att för ett litet barn är föräldrarna och den 

närmsta familjen möjligen det sammanhang som påverkar utvecklingen allra mest. Utifrån 

Bronfenbrenners modell beskrivs detta som påverkansfaktorer i mikrosystemet, som vidare kan 

komma att påverka barnets fortsatta kognitiva, sociala och känslomässiga utveckling 

(Andersson, 2013). Ett positivt samspel förväntas därför kunna höja barnets självbild och tilltro 

till sin förmåga, vilket skyddar mot den psykosociala riskfaktorn stress. En god självbild kan 

framförallt tänkas vara skyddande för de barn som i övrigt befinner sig i riskzonen för 

psykosocial ohälsa (Helmen Borge, 2011).  

 

Vidare talade flera informanter om betydelsen av ett respektfullt och kärleksfullt bemötande 

vilket innebär att man bland annat visar intresse för barnet och förmedlar att man älskar det, 

något som också Helmen Borge (2011) berör och menar främjar resiliens. Helmen Borge 

påtalar att en känslomässig omsorg och varma, stödjande relationer till vuxna kan främja 

positiva effekter på ett barns fysiska och psykiska hälsa. Utifrån Bronfenbrenners 

mikroperspektiv (Andersson, 2013) där föräldrar har en betydande roll blir således nämnda 

faktorer och de konkreta exempel som BVC-personal gett kring detta viktiga för föräldrar att 

beakta.  

 

Sammantaget lyfter temat kunskap kring att man som förälder, ur ett psykosocialt och 

resiliensfrämjande perspektiv, behöver förmedla positiva tankar om sina barn, lyfta dess 

kompetenta delar, visa tilltro till deras förmåga och tala positivt om dem. Därav kan man dra 

slutsatsen att ett konstruktivt, positivt samspel är av stor vikt när man vill främja sitt barns 

psykosociala hälsa.  

 

5.4. Det krävs en by för att fostra ett barn 

 

5.4.1. Resultat 
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Tre av informanterna lyfte betydelsen av kompetenta, trygga vuxna men menade samtidigt att 

när föräldrarna inte kan stå för detta kan andra närstående ha en betydande roll. Informant 4 

underströk att det är absolut nödvändigt att ett barn har en bra relation till en vuxen, och att utan 

detta skulle barnet inte kunna utvecklas på ett adekvat sätt. Både Informant 2 och 3 menade att 

föräldrar har ett ansvar i att inte isolera sina barn, utan behöver hjälpa och stödja sitt barn i att 

bygga nätverk och upprätthålla relationer till bland annat släktingar. Tre av informanterna lyfte 

att den trygga vuxna kan vara en vän till familjen, en förskolepedagog, lärare eller liknande. 

Informant 2 berättade att andra närstående har en särskilt viktig roll om den ensamstående 

föräldern har särskilda svårigheter: 

Det brukar jag ju fråga efter om jag har ensamstående föräldrar, att det finns någon 

annan vuxen som har en bra relationen med barnet, så att det inte blir så isolerat med 

sin mamma som kanske inte alltid mår så bra och är sån bra mamma. Att de har andra 

vänner eller mormor eller morfar som har en betydande relation till barnet, som jag ser 

då, att om jag har sett då till exempel en ensamstående mamma som inte har en bra 

relation, att då har han bra mormor och morfar som han pratar om som han känner till, 

vilket gör att utan de hade det nog varit väldigt skört med bara en förälder som inte mår 

bra.  

Informant 2 berättade att hon nyligen varit på en utbildning gällande “co-parenting” där man 

lyfte närståendes betydelse för barnets hälsa. Informant 3 menade också att ingen förälder själv 

klarar föräldrauppdraget med allt vad det innebär. Informant 1 påpekade dock att nätverkets 

delaktighet förutsätter att det finns en god relation mellan familjemedlemmarna, eftersom det i 

vissa familjer finns mycket intriger som istället gör att man mår bättre av att ha en distans till 

varandra.  

 

Vidare menade Informant 2 att förskolan behöver förstå hur betydelsefulla de är för ett barn 

och hur viktigt det är att de visar barnen att de tycker om dem för vilka de är. Informant 1 

berättade att hon brukar “vara på” föräldrarna att ställa sina barn i kö till förskola, också för att 

förskolan kan hjälpa till att möta behov föräldrarna inte klarar möta själva. Som exempel 

menade hon att förskolan och skolan har mycket viktiga roller i de fall där familjer inte är 

integrerade i det svenska samhället. Informant 2 menade också liksom Informant 3, att med 

stigande ålder kommer vänskapsrelationer bli allt mer viktiga.  
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I informanternas berättelser synliggörs också BVC:s betydelse för ett barns hälsa, både genom 

att de ger råd och lotsar familjer vidare till rätt instans, men också för att de ibland handgripligen 

ringer samtal åt föräldrar som är oförmögna att göra detta själva. Deras uppdrag omfattar också 

uppgiften att upptäcka psykiatriska problem hos föräldrar, till exempel tecken på nedstämdhet. 

Informant 2 berättar: “Så jag har både, alltså jag har ansvar för barnets miljö och då ingår det 

föräldrarna också och sen och se hur barnet mår”. Vidare berättar Informant 4 att det skiljer sig 

åt gällande vilken omfattning hon har kontakt med familjer. Hon berättar att vissa familjer 

endast är intresserade av att komma till BVC för att väga och mäta, men att för vissa familjer 

är BVC en stor källa till stöd: 

Man märker också när man redan träffat dem första gången att det är kanske en familj 

som vill att BVC ska vara en del av deras barns liv där vi ska vara ett stöd. Där vi ska 

ha nästan som en kompisrelation där de ska kunna anförtro sig inte bara om barnet men 

även om sitt liv. 

 

5.4.2. Analys 

I informanternas berättelser framgick vikten av ett nätverk kring ett barn, vilket omfattas av 

Bronfenbrenners mikroperspektiv som lyfter den inverkan människor i omgivningen kan ha på 

ett barns utveckling. Andersson (2013) refererar till Andersson (2008), Rutter (1985) och 

Werner och Smith (1992), som menar att när en förälder inte förmår det kan istället andra vuxna 

i exempelvis skolan eller närmiljön stå för socialt stöd, vara alternativa förebilder och stärka 

barnets förmåga att hantera risksituationer. En informant talade om ensamstående föräldrar med 

egen problematik vilket också Bronfenbrenners efterföljare Garbarino et al. (1992, refererad i 

Andersson, 2013) lyfter som en särskild risk. Garbarino (1999) menar att anhopningen av olika 

riskfaktorer gör en situation svårare att hantera, och att man därför bör minimera antalet 

riskfaktorer. Garbarino et al. (1992, refererad i Andersson, 2013) talar ur ett mikroperspektiv 

om förskola och skola som centrala och särskilt skyddande i de fall där barn lever i utsatta 

bostadsområden. Förskolan kan tänkas ge barnet möjlighet att utveckla den sociala kompetens 

som Helmen Borge (2011) menar utvecklas i ett konstruktivt samspel med jämnåriga kamrater. 

En social kompetens menar Helmen Borge omfattar både den intellektuella, känslomässiga och 

beteendemässiga funktionen och anses främja resiliens i synnerhet för de barn som i övrigt 

befinner sig i en risksituation. Sammantaget synliggörs vikten av att föräldrar vars barn lever 

under riskfyllda förhållanden - vilket en av informanterna lyfte - sätter sitt barn på förskola. 
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Garbarino et al. (1992, refererad i Andersson, 2013) talar vidare om skolan som en viktig 

tillflyktsort från svåra hemförhållanden, och menar att lärare och andra personer som kan visa 

värme och omsorg och som ser barnet kan verka kompenserande för brister i föräldrarnas 

förmåga. Garbarino instämmer således i det som ett flertal informanter påtalat när de betonat 

vikten av goda relationer till andra vuxna. Utifrån ett mesoperspektiv där interaktionen mellan 

olika mikroområden står i fokus betonas vikten av att man som förälder tar ansvar samt 

säkerställer att barnet har goda relationer till både kamrater och andra vuxna. 

 

Ur ett mesoperspektiv betonas också vikten av en god relation mellan föräldrar och BVC 

(Andersson, 2013). En informant nämnde att hon remitterar vidare, och ibland också 

handgripligen hjälper familjer till rätt instans. Ur ett mesoperspektiv synliggörs också 

interaktionen i och med att BVC uppmärksammar psykisk ohälsa hos föräldrar, vilket för barnet 

kan innebära en positiv påverkan på dess situation och fortsatta utveckling. Därmed framhålls 

vikten av att föräldrarna har en god kontakt till BVC, då detta kan innebära att de hjälps åt kring 

barnets bästa (jfr Andersson, 2013). Vidare kan ett barns situation också belysas ur det 

exoperspektiv som synliggör påverkansfaktorer utanför barnets direkta vardagsverklighet 

(Andersson, 2013). Ett exempel på detta är den positiva inverkan som de kommunalt och lokalt 

organiserade insatser och resurser som BVC remitterar familjerna vidare till kan ha för barnets 

psykosociala hälsa.  

 

Sammantaget lyfter temat kunskap om att föräldrar behöver upprätthålla en god kontakt med 

andra funktioner inom olika områden, samt nyttja resurser de kan erbjuda. Därav kan man dra 

slutsatsen att ett omgivande nätverk är av stor vikt när man vill främja sitt barns psykosociala 

hälsa.  

 

5.5. Att barn får vara barn 

 

5.5.1. Resultat 

Informant 1 talade särskilt om att man som förälder behöver skydda sina barn från sina egna 

bekymmer, och att man behöver härbärgera de egna känslorna kring dessa. Informant 1, 3 och 

4 belyste de svårigheter som kan uppstå i samband med skilsmässor, där barnets bästa inte alltid 

står i fokus. Informant 4 berättade som exempel att hon ibland möter familjer där frånskilda 

föräldrar kommer på BVC-besöken: 
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De passar på och bråka lite om annat än barnet vilket man ser påverkar barnet lite och 

det blir mindre fokus från själva barnen (…). Man märker att barnet börjar skoja eller 

skratta eller göra grejer för att få uppmärksamhet. Men de gör ju det för att de får inte 

det från sina föräldrar, det är ju det de försöker eftersträva då själva barnet.  

Informant 1 betonade också den oro som kan finnas hos de familjer som lever under pressade 

förhållanden. Hon berättade att föräldrar ofta tror att deras barn lider på grund av avsaknaden 

av materiella tillgångar, en svår ekonomisk eller politisk situation, eller utmaningen i att vara 

nyanländ i Sverige men menade att barn snarare lider av att föräldrarnas låter barnen uppleva 

den egna stressen kring detta. I linje med detta berättade Informant 4, att när föräldrarna lyckas 

upprätthålla en god stämning i hemmet upplever hon oftare att barnen är lika glada, och 

utvecklas på samma sätt som de barn som inte växt upp under svåra förhållanden. Informant 1 

menade också att barn behöver slippa ta del av föräldrarnas oro: “Ja men jag tänker ( … ) också 

att barn får vara barn och att de … aa inte tvingas ta en ta en, ett för stort ansvar eller ett ansvar 

som inte är ämnat för de liksom”. Här menade Informant 1 att man behöver se till att barnen 

inte hör när de vuxna talar om betungande och olämpliga ämnen. Detta menade hon också 

innefattar att man som förälder behöver ha uppsikt över barnens mediaanvändning och sätter 

gränser kring vilken information barnen själva söker upp.  

 

Tre av informanterna nämnde också den negativa press som vissa barn utsätts för. Informant 1 

berättade att vissa barn tvingas passa in i föräldrarnas hektiska arbetsliv och åtaganden och att 

föräldrarnas fokus ligger på annat än barnen. Informant 2 och 4 menade också att föräldrar 

tenderar att jämföra sitt barn med andra och förväntar sig att sitt barn ska utvecklas i samma 

takt som andra. Informant 2 berättade att hon särskilt har sett detta i den innerstad hon arbetar 

i idag, vilket hon tror ofta grundar sig i en oro hos föräldrarna. Informant 4 menade också att 

sociala medier påverkar genom att förmedla en bild av hur samhället anser att barn och familjer 

“ska vara”. Hon berättade som exempel att särskilt mammor tenderar att sätta sina barn i olika 

fritidsaktiviteter eftersom andra mammor på Instagram har gjort det, men att de sedan blir 

stressade när barnen inte är intresserade av detta. Detta menar hon påverkar barnen negativt 

eftersom barnen speglar sig i sin pressade förälder, och därför själva upplever denna stress. Hon 

berättade också att familjer ibland har särskilda förväntningar på sig, från släkt och vänner. 

Både Informant 2 och 4 betonade att barn är olika och därför utvecklas olika. Informant 4 

berättade att hon brukar prata med föräldrar om att man behöver ge sitt barn tid och inte stressa 

över sådant som andra föräldrar gör.  
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5.5.2. Analys 

Utifrån BVC-personalens skildringar poängteras vikten av att man som förälder funderar kring 

vilken information man förmedlar till sitt barn, hur man förmedlar den och hur man uttrycker 

sig. Hur ett barn påverkas av en situation beror sällan på situationen i sig, utan kan istället ses 

som en konsekvens av den mening man tillskriver den (Helmen Borge, 2011). Den uppfattning 

barnet har om de omständigheter dess familj upplever har således större påverkan på barnets 

mentala hälsa och dess utveckling av resiliens, än själva upplevelsen i sig. Detta går i linje med 

en informants ståndpunkt om att föräldrar behöver härbärgera sina känslor kring påfrestande 

omständigheter. Helmen Borge (jfr 2011) talar som exempel om krig och katastrofer, som 

visserligen är omfattande och betungande omständigheter som griper tag i hela tillvaron och 

gör att föräldrar får svårt att upprätthålla stabilitet, men konstaterar att barns upplevelse av dessa 

ofta kan grundas i hur deras föräldrarna reagerar. Hur barnet hör sin förälder tala om en 

händelse, och hur föräldern hjälper barnet att förstå den kommer alltså att påverka barnets 

tolkning. Vidare understryker Helmen Borge vikten av att man som förälder försöker 

upprätthålla en trygg och harmonisk hemmiljö även när familjen upplever svårigheter, då detta 

kan förbättra barnets självbild och förstärka dess resiliens (Helmen Borge, 2011). Utifrån 

Bronfenbrenners perspektiv konstateras således mikrosystemets påverkan på barnets utveckling 

vilket i detta fall handlar om hur ett barns sätt att reagera kan komma att utvecklas (Andersson, 

2013).  

 

Vidare talade flera av informanterna om press av att passa in i vuxnas ideala vardag, och den 

vardagsstress som kan följa med detta. Informant 1 och 4 lyfte som exempel en stress där både 

föräldrarnas arbeten och barnens påtvingade aktiviteter ska passa in i familjelivet. Därmed 

påvisas återigen vikten av harmoniska familjeförhållanden som en resiliensfrämjande faktor 

(Helmen Borge, 2011). Broberg et al. (2015) menar också att föräldrar - särskilt till de barn som 

har svårt att strukturera intryck och lätt blir överstimulerade - istället kan behöva begränsa 

aktiviteter på eftermiddagar, och att man med hjälp av struktur i vardagen kan minska 

belastningen på barnet.   

 

En annan form av press belystes också när några informanter berättade att föräldrar ibland 

jämför sina barn med andra barn. Broberg et al. (2015) berättar också att barn från och med 

ungefär fyra års ålder själva börjar jämföra sig med andra, och att beroende på hur de ser på 

sina förmågor kan barnets självbild komma att påverkas. I de fall självbilden är god har barnet 
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bättre förutsättningar till en god känslomässig utveckling samt möjligheter till en förstärkt 

resiliens (Broberg et al., 2015; Helmen Borge, 2011).  

 

Sammantaget lyfter temat kunskap kring föräldrarnas del i att stärka sitt barns självbild, vilket 

görs genom att man som förälder utgår från sitt barn, utifrån dennes egna förutsättningar. Detta 

är också förenligt med informanternas erfarenheter kring att barn är olika. Därav kan man dra 

slutsatsen att en lyhördhet och acceptans inför sitt barns förutsättningar och behov är av stor 

vikt när man vill främja sitt barns psykosociala hälsa.  

 

5.6. Kärlek och tydlighet 

 

5.6.1. Resultat 

Vikten av gränssättning, struktur och tydliga rutiner för att gynna ett barns psykosociala hälsa 

är ett tema som berördes av samtliga informanter. Informant 1 menade att i familjer där 

föräldrarna inte sätter gränser och tar kontroll över situationer tillåts barn styra för mycket och 

deras utbrott får ta överhand. Hon menade att barn inte gynnas av att ha ett för stort 

handlingsutrymme: 

Jag tänker att det här som är poppis med närvarande föräldraskap och nära föräldraskap, 

det går till en överdrift. Att barnen ska få välja att och det tror jag inte skapar trygga 

barn …  utan de behöver ändå en gränssättning. Det kände jag var någonting i ( … ), att 

barn kunde vara otrygga därför de fick så mycket handlingsutrymme. 

Vidare menade Informant 2 att föräldrar behöver visa barnet kärlek men menade liksom 

Informant 1 att föräldrar behöver vara tydliga och inte låta barnet bestämma för mycket: 

Det är att visa kärlek att de älskar barnet och att de faktiskt vet bäst, att inte låta barnet 

bestämma utan att man har liksom, man låter barnet känna att det är viktigt, att det är av 

betydelse såklart vad det tycker men man har ändå ett ansvar som förälder att det är du 

som bestämmer vad barnet ska göra och du vet vad som är bäst för barnet, och att barnet 

ska känna sig trygg i det att de gör sånt du säger som förälder för att du vill deras bästa 

och acceptera det, det är det. 

Vidare berättar Informant 1 om ett exempel hon har fått höra, som skulle kunna beskriva hur 

det skiljer sig i olika kulturer hur man ser på gränssättning och vilket handlingsutrymme man 

ger sina barn: 
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Vi i Sverige har en, nu ska vi se så jag säger rätt, en V-struktur, att när barnen är små så 

har vi ganska hårt spända tyglar och ger inte så mycket handlingsutrymme och sen ju 

äldre de blir desto mer släpper vi på det där och frihet blir ansvar. Medan man i vissa 

kulturer har en A-struktur istället för sin uppfostran, och då får barnen leva loppan när 

de är små, och sen spänner man åt ju äldre de blir istället. 

Informant 1 betonade vikten av en balans mellan att bekräfta barnets känslor men samtidigt 

kunna ta kontroll över situationen. Hon menade att det är viktigt att föräldern är lagom handfast 

för att lära barnet vad som är rätt och fel och att det inte är bra om barnet har för mycket 

bestämmanderätt eftersom det är viktigt med struktur i barnets vardag. Informant 2 menade 

också att rutiner gällande mat och sömn är grunden för att barn ska växa, utvecklas, och orka 

upptäcka världen. Vidare förklarade hon att hon påminner föräldrarna om det ansvar de har för 

att rutinerna ska upprätthållas: 

Sen när barnet vaknar då får det leka mitt i natten och då sover den inte, då säger jag 

’du, du är ansvarig för ditt barns sömn, när den vaknar på natten och den behöver sova, 

då är det ingen lek, ingen skärm, ingenting’. Så det är ju synd liksom när man ser att 

barn far illa för att föräldrarna inte förstår hur de ska göra för att barnet ska få sin sömn, 

utan bara svara på barnet för att den vill vara uppe och titta på tv eller vad den vill, när 

det är liksom två tre år, det är ju inte klokt. Så då far ju barnet illa verkligen.  

Även Informant 2 påtalade vikten av tydliga rutiner och menade att det utan detta finns en risk 

att barn inte känner sig trygga och blir stressade. Hon menade att barn behöver få veta vad som 

kommer att hända. Informant 3 förde ett liknande resonemang och menade att barn blir trygga 

av återkommande händelser och upprepade rutiner kopplade till ett visst sammanhang. Hon 

menade att ”det är upprepningens filosofi, man kan egentligen inte bli tjatig utan det är viktigt 

att upprepa saker för då lär sig barnet det”. Informant 4 menade att, trots att det är svårt att 

skapa rutiner i början när barnet är nyfött är ändå rutiner tidigt i barnets liv något som BVC ser 

positivt på, särskilt för barn som har problem med exempelvis sömnen. Hon betonade dock att 

det inte är någonting som är avgörande för barnets välmående: 

Absolut tycker vi det är bra med rutiner men sen tycker vi, vi är ganska öppen på BVC 

att man kan göra olika. Det finns även familjer som inte har rutiner men som ändå har 

barn som är välutvecklade och verkligen trygga. Så det är väldigt olika.  

 

5.6.2. Analys 

https://d.docs.live.net/48bcd5d5bde39bbe/Dokument/Vikten%20av%20n%C3%A4rvarande%20f%C3%B6r%C3%A4ldrar%20som%20skyddsfaktorer%20lyftes%20av%20alla%20informanter.docx#_msocom_1
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Samtliga informanter menade att barns psykosociala hälsa gynnas av tydliga rutiner och 

struktur i vardagen. Broberg et al. (2015) menar att regler och rutiner ofta fungerar som 

skyddande faktorer i familjer med ett högt antal riskfaktorer då det bidrar med struktur och 

trygghet i en annars kaosartad tillvaro. Detta går i linje med resultatet från en studie av Baldwin 

et al. (1990, refererad i Helmen Borge, 2011) gällande resiliens hos barn i familjer med 

ekonomiska svårigheter. Studien påvisade att i familjer med höga riskfaktorer i miljön är en 

auktoritär uppfostringsstil gynnande för barnets utveckling av resiliens. Kännetecknande för 

familjer som hade höga riskfaktorer i miljön - men där barnen ändå var resilienta - var att 

föräldrarna var stränga med rutiner och regler men samtidigt tog barnens önskemål i beaktning 

vid sina beslut.  Detta kan jämföras med de resonemang som Informant 1 och 2 förde kring att 

barnets känslor och åsikter bör bli bekräftade även om det behöver finnas en tydlighet i att 

föräldrarna bestämmer. Trots en sträng uppfostringsstil visade studien gjord av Baldwin et al. 

att det i högriskfamiljer där barnen ändå var resilienta också fanns utrymme för värme och 

positiva känsloyttringar (jfr Helmen Borge, 2011). Detta går i linje med vikten av balans mellan 

kärlek och tydlighet, något som också lyfts av flera informanter, och blir viktigt för föräldrar 

att ta hänsyn till. 

 

Flera av informanterna berättade också om vilka råd de ger föräldrar gällande rutiner och 

gränssättning, vilket med hänvisning till Bronfenbrenners modell kan förklaras som ett samspel 

mellan två av barnets mikrosystem, vilket ur ett mesoperspektiv har betydelse för ett barns 

välmående (jfr Andersson, 2013). Utifrån informanternas olika redogörelser kan det dock tolkas 

som att det skiljer sig i hur de pratar med föräldrar gällande vikten av fasta rutiner. Här kan 

också barnets förutsättningar tänkas skilja sig åt, då det ur ett exoperspektiv skulle kunna gå att 

belysa lokala skillnader gällande vilka tips och råd föräldrarna får (jfr Broberg et al., 2015). De 

råd och tips föräldrarna ges kan också tänkas påverkas av de normer det svenska samhället 

präglas av, något som också Informant 1 påtalade. Således belyses också barnets förutsättningar 

till god psykosocial hälsa ur ett makroperspektiv (jfr Broberg et al., 2015).  

 

En informant menade dock att hon mött barn som är välmående och trygga trots att det inte 

finns några särskilda rutiner i familjerna. En förklaring till detta skulle kunna vara att vissa barn 

besitter individuella skyddsfaktorer som minskar dess sårbarhet. Dessa barn påverkas därför 

inte i lika hög grad som andra barn av riskfaktorer som exempelvis problem kring mat och sömn 

(Werner och Smith, 2003). Vidare påvisade studien av Baldwin et al. att bristande rutiner 
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framförallt är något som barn som i övrigt befinner sig i låg risk klarar av. För de barn i hög 

risk ses dock rutiner som viktiga (jfr Helmen Borge, 2011).  

 

Sammantaget belyser temat kunskap om att man som förälder behöver har ett varmt och 

kärleksfullt förhållningssätt gentemot sitt barn samtidigt som man - i synnerhet när barnet 

befinner sig i hög risk för psykosocial ohälsa - upprätthåller rutiner och gränssättning. Därav 

kan man dra slutsatsen att dels kärlek, dels tydlighet är av stor vikt när man vill främja sitt barns 

psykosociala hälsa.  
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6. Diskussion 
I den här studien har det gått att ta del av hur omständigheter i omgivningen kan påverka ett 

barns psykosociala hälsa. Studien har tagit fram fem teman som en förälder bör prioritera, och 

som också kan verka som kunskapsbas i samtal mellan föräldrar och de yrkesgrupper som på 

något sätt har intresse i att främja barns psykosociala hälsa. De fem teman som har belysts 

sammanfattas nedan. Därefter följer en diskussion kring studiens resultat, samt hur det förhåller 

sig till BBIC. Detta följs av en diskussion kring studiens valda metod. Avslutningsvis ges 

förslag till framtida forskning.  

 

6.1. Resultatsammanfattning 

Syftet med denna studie var att utifrån BVC-personalens skildringar undersöka hur föräldrar 

kan främja sitt barns psykosociala hälsa. Resultatet har dels visat på hur föräldrar kan stötta och 

bemöta sina barn för att främja dess psykosociala hälsa, dels gett konkreta exempel på vad 

föräldrar har gjort när deras barn tycks ha en god psykosocial hälsa. Informanterna förde en del 

liknande resonemang men skildes åt i vilken tyngd de lade på respektive områden. 

Informanterna var ense om att ett närvarande föräldraskap och ett konstruktivt samspel präglat 

av positivitet och ett respektfullt bemötande gentemot mot sitt barn är viktigt. Detta möjliggörs 

genom positiv förstärkning samt att man talar med barnet och inte om barnet. Resultatet visade 

också på vikten av att man som förälder värnar om barnets omgivande nätverk, likt talesättet 

det krävs en by för att fostra ett barn. En god kontakt med förskola och skola kan fungera 

skyddande genom att andra trygga vuxna tillgodoser behov som föräldrarna själva inte förmår 

tillgodose, samt att detta ger barnet möjlighet till fler vuxna förebilder. En god kontakt med 

BVC kan också verka skyddande i och med att BVC gör observationer kring barnets 

helhetssituation och miljö.  Vidare menade flera av informanterna också att det är viktigt att 

barn får vara barn genom att skydda dem från oroliga familjeförhållanden och andra 

omständigheter. Detta innefattar också att man som förälder inte jämför sina barn med andra, 

utan istället ser dem som unika individer. Slutligen lyftes vikten av kärlek och tydlighet, vilket 

omfattar rutiner och struktur. Gällande rutiner skilde sig dock resonemangen åt. Informanterna 

var ense om att rutiner gynnar barnets psykosociala hälsa, men en informant menade till skillnad 

från övriga informanter att det inte behöver vara av betydelse för barnets psykosociala hälsa. 
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6.2. Resultatdiskussion           

I detta avsnitt förs en diskussion kring resultatet och hur det relaterar till tidigare forskning och 

kunskap. Studiens empiri har tagits fram med hjälp av en intervjuguide som delvis har 

formulerats utifrån tidigare forskning och kunskap, det föreligger därför ett intresse i att 

undersöka hur den framtagna empirin förhåller sig till tidigare forskning och kunskap.  

 

Utifrån informanternas resonemang kan det antas att en av de mest primära faktorerna är en 

positiv relation till en fysiskt och emotionellt tillgänglig vuxen som får barnet att känna sig 

trygg och skyddad. Detta berördes också i tidigare forskning (Crouch et al., 2018; Ross et al., 

2020) och av Helmen Borge (2011) vilket ytterligare indikerar att detta är en fundamental 

skyddsfaktor för ett barns psykosociala hälsa. Ross et al. (jfr 2020) talar om detta som en 

hälsosam anknytning, vilket de menar har en resiliensfrämjande funktion. I linje med detta har 

studiens empiri lyft pappors delaktighet, när en informant som exempel berättade om ett litet 

barn som utvecklats väl trots att mamman lider av psykisk ohälsa. Det aktuella barnets positiva 

utveckling skulle dock kunna bero på en medfödd styrka. Den medfödda personligheten faller 

dock utanför ramarna för denna studies syfte och har därför inte belysts. Risken med detta är 

att tyngden av genetikens betydelse för främjandet av resiliens felaktigen kan ha åsidosatts. Vad 

informanten lyfte i detta fall var dock att pappan hade tagit en mer aktiv roll och gett barnet 

närhet och kärlek. Utifrån Ross et al. (2020) och deras resonemang skulle därför barnets positiva 

utveckling förklaras av den hälsosamma anknytningen till pappan. Vidare talar Lefèvre et al. 

(2014) om pappor i sin undersökning, och visade att en majoritet av de föräldrar som besöker 

föräldragrupper organiserade av BVC är mammor. De pappor som uppgett att de deltagit har 

gjort det tillsammans med mamman. Många pappor upplever dessutom att BVC-personal 

tenderar att lägga större fokus på mamman som förälder (Hallberg et al., 2010 & Deave et al., 

2008, refererade i Lefèvre et al., 2014). Ovan nämnda informant menade dock att hon är noga 

med att påpeka pappans ansvar och ställer sig positiv till pappors engagemang. Wilson och 

Prior (2011, refererade i Lefèvre et al., 2014) förklarar att pappor utgör en betydande roll för 

barnets välmående och utveckling. Detta kan ur jämställdhetssynpunkt ses som självklart, men 

utifrån det ibland bristande engagemang hos pappor som tidigare forskning visat och en av 

informanterna redogjort för, är det av stor vikt att belysa vad pappor kan göra för att främja sitt 

barn psykosociala hälsa. En slutsats utifrån detta är också att båda föräldrarna behöver engagera 

sig i sina barn för att på så sätt öka chansen att barnet får erfara en positiv relation till en 

förälder.  
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I studien har informanterna bidragit med konkret information i hur man kan främja ett 

konstruktivt samspel, genom att betona vikten av att man är fullt närvarande och utan 

distraktioner i omgivningen när man umgås sitt barn. Denna kunskap kan ses som central då 

Petersson et al. (2003) visade i sin forskning att förstagångsföräldrar önskar mer kunskap om 

samspel, vilket indikerar att den förebyggande kunskap som ges idag inte är adekvat eller 

tillräcklig. Utifrån informanternas berättelser kring hur de har stöttat föräldrar i deras 

föräldraskap, synliggörs samtidigt betydelsen av BVC:s roll i det förebyggande arbetet. Detta 

skulle kunna innebära att BVC har goda förutsättningar att i större utsträckning förmedla 

gynnsam kunskap, men att de möjligen behöver förstärkta resurser. Detta fordrar dock 

socialpolitiska åtgärder, vilket lyfter ansvaret för det förebyggande arbetet till vad 

Bronfenbrenner benämnde som makrosystemet. Vidare berättade informanterna att de vid 

behov hänvisar familjer vidare till insatser som på olika sätt bemöter risker, vilket därmed 

möjliggör främjad resiliens. Det synliggör ytterligare ett område i Bronfenbrenners modell, då 

det syftar på ett behov av lokala organiseringar, det vill säga åtgärder i exosystemet (Andersson, 

2013; jfr Ross et al., 2020; Soyer, 2019). Detta går i linje med vad Jacob et al. (2019) belyser 

gällande vikten av att främja vårdande relationer i samhället för att på så sätt gynna ett barns 

välmående. 

 

Vidare är kunskapen om hur ett konstruktivt samspel kan främjas huvudsakligen användbart 

för föräldrar utifrån att studien har belyst föräldrarna som den absolut viktigaste funktionen i 

ett barns liv. Då studien också framför vikten av andra vuxna, till exempel mor- och farföräldrar, 

skulle kunskapen som berör bemötande tänkas vara relevant även för dem. Något som studien 

inte har berört alls, är dock de fall där barn är placerade i familjehem och kanske också saknar 

kontakt med sitt övriga nätverk, vilket är en situation som är aktuell inom socialt arbete. Då 

studien med hjälp av resiliensbegreppet har lyft möjligheten och vikten av att bemöta 

riskfaktorer med skyddsfaktorer (Socialstyrelsen, 2014) samt att en fysiskt och emotionellt 

närvarande förälder har lyfts som det absolut primära, kan det tänkas att avsaknaden av en 

förälder är en riskfaktor som särskilt behöver bemötas. I de fall barnet är placerat i ett 

familjehem blir det därför viktigt att familjehemsföräldrarna har kunskap i bland annat 

konstruktivt samspel och vikten av att visa kärlek och samtidigt kunna sätta gränser. Ett ansvar 

som skulle kunna åläggas aktörer inom socialt arbete är därför att säkerställa att familjehemmen 

har den konkreta kunskap som studien har lyft.  
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Utifrån informanternas redogörelser kring betydelsen av ett nätverk går det också att dra 

paralleller till vad tidigare forskning har visat kring att för barn i ökad risk kan tryggheten - och 

i förlängningen resiliensen - öka om barnet får uppleva sig vara del av en gemenskap (Ross et 

al., 2020). Särskilt lyfte informanterna förskolans betydelse vilket enligt forskning kan 

möjliggöra tillgång till goda relationer och gemenskap, vilket minskar risken att påverkas av 

ogynnsamma förhållanden i övrigt (Enell & Denvall, 2018; Ross et al., 2020). Det upplevs 

därför som positivt att en av informanterna nämnde att hon brukar “pusha” på föräldrar att ställa 

sitt barn i förskolekö, vilket också kan relateras till det delade ansvaret att upprätthålla ett gott 

samspel (jfr Ross et al., 2020). Det delade ansvaret innebär enligt Ross et al (2020) det ansvar 

föräldrarna har att vårda de relationer och resurser som finns i lokalsamhället, men också det 

ansvar som exempelvis förskolan och BVC bör ha i de fall föräldraförmågan brister och 

föräldrarna inte förmår upprätthålla relationer och nyttja resurser. Socialstyrelsen (2018a) 

hänvisar också till det delade ansvaret och menar att samhället är ytterst ansvarigt för barns 

välmående, vilket ytterligare synliggör ansvar på exo,- och makronivå (Andersson, 2013; Jacob 

et al., 2019; Ross et al., 2020). Som exempel skulle man därför kunna betona förskolans och 

BVC:s ansvar i att säkerställa barnets tillgång till dem. 

 

Vidare har studien belyst vikten av att barn skyddas från sådant som är menat för vuxna att 

härbärgera och hantera själva, till exempel osämja vid separationer, vilket också Ross et al. 

(2020) benämnde som en riskfaktor. En informant menade också att föräldrar behöver skydda 

sina barn från den stress det kan innebära att leva under socioekonomiskt svåra 

förhållanden.  Detta går i linje med Crouch et al. (2019) resonemang gällande att vuxna - i alla 

lägen - ger barn en känsla av att de är trygga, säkra och skyddade. Vidare bör tilläggas att även 

om barns bästa alltid bör vara centralt, kan det i vissa fall dock tyckas vara en mycket svår 

uppgift att förväntas hålla uppe en fasad gentemot sina barn. Här kan istället samhällets ansvar 

och faktorer på exo- och makronivå för socioekonomiskt utsatta familjer uppmärksammas där 

Lefèvre et al. (jfr 2014) och Petersson et al. (jfr 2014) som exempel menar att föräldrar behöver 

stöttning i form av bättre information kring välfärdssamhällets uppbyggnad. På så sätt kan 

föräldrar till viss del fråntas den påfrestning som kommer med att, trots svåra omständigheter, 

förväntas skydda sina barn.   

 

Vidare resonerade informanterna kring att barn behöver skyddas från vardagsstress och press. 

Även Jacob et al. (2019) betonar värdet av att undvika ogynnsam stress, men menar också att 

man som förälder behöver vara observant på sitt barns sätt att reagera på den samt stötta sitt 
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barn i att hantera den. Mot bakgrund av detta kan det problematiska understrykas i det som två 

av informanterna påtalade gällande att föräldrar tenderar att jämföra sina barn med andra och 

på så sätt utsätta de för stress. Inom ramen för temat kring kärlek och tydlighet beskrev också 

flera av informanterna vikten av fasta rutiner, för att minska risken för stress. Detta går i linje 

med hur Jacob et al. (2019) beskriver att föräldrar med hjälp av fasta rutiner kan främja ett barns 

känsla av trygghet, självständighet och känslomässiga stabilitet. En av informanterna menade 

dock att barn kan vara trygga och välmående utan fasta rutiner. Dessutom visade studien av 

Crouch et al. (2018) att om föräldrar, i en högrisk-miljö, har tillgodosett ett barns basala behov 

så har det främjat barnets resiliens. Trots att majoriteten av informanterna och tidigare forskning 

har betonat vikten av fasta rutiner är det således viktigt att ta i beaktning att fasta rutiner inte 

alltid behöver ha en väsentlig betydelse för barnets psykosociala hälsa, med förutsättningen att 

de basala behoven är tillgodosedda. Detta visar också på komplexiteten i begreppet resiliens 

och vad som främjar det; barn besitter olika individuella egenskaper vilket innebär att de 

påverkas i olika hög grad av omgivningens riskfaktorer. Flera av informanterna lyfte vikten av 

gränssättning vilket skiljer sig från vad den tidigare forskning som har lagts fram i studien 

belyser som grundläggande för att främja ett barns psykosociala hälsa. En av informanterna 

menade att vi i Sverige skiljer oss från många andra kulturer eftersom vi lägger större vikt vid 

gränssättning när barnen är små och släpper mer på tyglarna ju äldre de blir. Den tidigare 

forskningen som valts ut gällande vad som främjar psykosocial hälsa är internationell vilket 

kan förklara varför gränssättning inte är någonting som uppmärksammas. 

 

6.3. Resultatet i förhållande till BBIC 

I studiens introduktion nämndes att man i socialt arbete, mer specifikt inom socialtjänsten, ofta 

arbetar med barns behov genom att använda sig av Socialstyrelsens material BBIC (2018a; 

2018b). Utifrån att denna studie likt BBIC har barns behov i fokus, blir det därför angeläget att 

se hur studiens resultat förhåller sig till den inom socialt arbete redan väl etablerade metoden. 

Det är således värt att nämna att samtliga delar i studiens resultat går att återfinna i BBIC. Detta 

kan dels innebära att denna studies generaliserbarhet stärks, men kan också förstås som att 

studien på gräsrotsnivå har bekräftat vikten av de områden BBIC väljer att lyfta. Värt att tillägga 

är dock att utifrån tidigare kritik som förts mot BBIC hamnar vikten av ett nätverk inte sällan i 

skymundan (jfr Örn, 2021). Dessutom har studier visat att vissa delar av BBIC-modellen 

tenderar att dokumenteras mer sällan än andra, däribland “Social integrering” och “Lokala 

samhällsresurser” (Karlsson, 2020). Som kontrast till detta lägger denna studie stor vikt vid den 
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goda påverkan ett socialt nätverk och resurser i lokalsamhället kan ha för ett barns psykosociala 

hälsa. Således belyser resultatet av denna studie vikten av att fullt ut använda det 

helhetsperspektiv som låg till grund vid framtagandet av BBIC-modellen.   

 

Vidare kan denna studie tänkas komplettera BBIC; i BBIC ges en gedigen beskrivning av barns 

behov, där förhoppningen är att studieresultatet istället har “kokats ned” till det mest primära. 

I linje med vad Rikshandboken för barnhälsovård lyfter, gällande att många familjer kan gynnas 

av mer handfasta råd kring hur föräldrar kan interagera med sina barn, förväntas också resultatet 

kunna utgöra ett mer konkret underlag vid samtal med föräldrar (jfr Lannér Swensson, 2019). 

Till skillnad från BBIC som förutsätter en licens för att kommunerna ska få jobba med det 

(2018a), finns inte heller några begränsningar i vem som kan använda studieresultatet. 

Dessutom är förhoppningen att resultatet kan bidra till fler områden inom socialt arbete, än 

enbart socialtjänsten.  

 

6.4. Metoddiskussion 

Den kvalitativa ansats som har legat till grund för studien har möjliggjort en fördjupad förståelse 

och tolkning av informanternas redogörelser och resonemang (Eriksson- Zetterquist och Ahrne, 

2015). Den tyngd informanterna - ibland endast en informant - lade vid ett specifikt tema har 

således påverkat de teman som tagits fram (jfr Svensson, 2015). Denna typ av sortering 

förutsätter dock en ödmjukhet inför att resultatets generaliserbarhet och validitet har minskat 

(Kvale & Brinkmann, 2014). Att en informant valde att lyfta ett specifikt område kan till 

exempel bero på att det finns särskilda behov och omständigheter i dennes närområde, men som 

inte finns i övriga landet. Detta kan dock bidra till att den framtagna kunskapen täcker in fler 

typer av behov.  

 

Vidare har valet av informanter påverkat resultatet. Andra yrkesgrupper som arbetar med yngre 

barn exkluderades då de inte ansågs uppfylla kriterierna. Förskolepersonal förväntades inte 

besitta den kunskap gällande psykosocial hälsa som studien efterfrågar. Detta gör visserligen 

socialtjänstens anställda, men då socialtjänsten möter familjer med olika typer av problematik 

förväntades dessa dock inte ha samma erfarenhet av familjer där samspelet fungerar. Hade de 

inkluderingskriterier som låg till grund för urvalet varit andra, hade således andra empiriska 

skildringar kunnat framträda.  
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Då den tidigare forskningen har påverkat de ämnen som har lyfts i intervjuerna, har troligen 

också detta påverkat studieresultatet. Till exempel lyfter denna studie framförallt 

påverkansfaktorer i den närmsta omgivningen och det lokala samhället, och utelämnar till stor 

del påverkansfaktorer inom individen själv, och exo- och makrosystemet. Om andra 

inkluderings- och exkluderingskriterier hade använts vid genomgången av tidigare forskning 

hade intervjuerna möjligen berört andra ämnen och således genererat ett annat resultat (Bryman, 

2018). Vidare kan den förförståelse som har legat till grund för både genomgång av tidigare 

forskning, och andra frågor i intervjuguiden påverkat resultatet (Svensson, 2015). 

Förförståelsen har dock varit avgörande för att både kunna begränsa studien till de 

tidsbegränsningar den har omfattats av, och för att kunna prioritera vilka områden som skulle 

beröras. Eventuell bias förväntas dock ha minskat - och objektiviteten ökat - utifrån att studien 

har två författare som genomgående har fört diskussioner utifrån två skilda förförståelser (jfr 

Backman, 2016). 

 

Flera informanter menade att frågorna var svåra att svara på. Hade intervjufrågorna istället 

skickats ut på förhand hade informanterna kunnat förbereda sig och därmed ge mer utvecklade 

svar. Intervjuguiden innehöll dock förklaringar och exempel på aktuella begrepp. Fördelen med 

att informanterna inte kunnat förbereda sig var att svaren blev spontana och baserade på 

subjektiva upplevelser.  

 

Utifrån att tre av intervjuerna utfördes via telefonsamtal kunde inte informanternas 

ansiktsuttryck och kroppsspråk tolkas. Därför togs hänsyn till informanternas tonfall, men 

framförallt så ställdes många följdfrågor för att förtydliga informanternas resonemang och 

minska risken för feltolkning. Att inte heller informanterna kunde se forskarnas ansiktsuttryck 

och kroppsspråk upplevdes dock som positivt då informanternas skildringar inte påverkades av 

forskarnas gensvar (jfr Lalander, 2015). Vidare är den analys som har gjorts av empirin 

påverkad av, eller till och med begränsad till, de teoretiska ramverk som har använts (Svensson, 

2015). Bronfenbrenners mångfacetterade perspektiv har dock inkluderat flertalet 

förklaringsfaktorer gällande barns psykosociala hälsa, även om fokus främst har legat på mikro- 

och mesonivå. Bronfenbrenners utvecklingsekologiska helhetssyn utesluter således inte 

alternativ, utan bidrar till ett öppet och inkluderande förhållningssätt. Samtidigt kan teorin ses 

som väl etablerad i det sociala arbetet då Socialstyrelsens (2018a) Grundbok i BBIC (Barns 

Behov i Centrum) refererar till dess helhetssyn på ett barns utveckling. Detta stärker därmed 

tilltron till teorins erkännande. Grundbok i BBIC knyter också an till begreppet resiliens, genom 
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att grundboken behandlar skydds- och riskfaktorer inom specifika områden. Således delar 

grundboken och resiliensbegreppet tankesätt kring hur man kan förklara ett barns situation, 

samt stötta ett barn i risk (Socialstyrelsen, 2018a). Utifrån detta stärks också relevansen för 

användningen av begreppet resiliens.  

 

Det blir också värt att begrunda huruvida studien har bistått med specifikt konkret kunskap i 

hur föräldrar kan främja sitt barns psykosociala hälsa. Detta kan upplevas ha behandlats i olika 

hög utsträckning inom de olika temana och har, trots den kvalitativa ansatsen som gett 

möjligheten att be informanterna utveckla sina svar, varit beroende av informanternas sätt att 

beröra detta. Här har också den kvalitativa metoden inneburit att forskarrollen blivit mer 

avgörande än i en kvantitativ metod (Ahrne & Svensson, 2015). Således har den “mänskliga 

faktorn” trätt in, och lett till att man i stunden för intervjun missat att fånga upp “rätt” 

skildringar. Möjligen hade istället en enkät där man på förhand formulerat frågor givit mer 

konkret kunskap. 

 

6.5. Förslag till framtida forskning 

Denna studie har syftat till att utifrån BVC-personalens skildringar synliggöra hur föräldrar kan 

främja sina barns psykosociala hälsa. Utifrån informanternas redogörelser har det dock blivit 

tydligt att även samhället spelar en stor roll för barnets välmående och dess psykosociala hälsa. 

Framtida forskning skulle därför kunna syfta till att undersöka vad samhället behöver veta för 

att främja ett barns resiliens. Resultatet av denna studie går i linje med BBIC-modellen. Utifrån 

studiens hälsofrämjande ansats skulle framtida forskning kunna undersöka hur resultatet 

förhåller sig till modellen Signs of Safety som även den omfamnar ett hälsofrämjande 

förhållningssätt, och används inom socialt arbete (Signs of Safety, u.å.). Vidare hade det varit 

intressant att med samma syfte och frågeställningar göra en kvantitativ undersökning för att se 

om ytterligare områden tas fram som viktiga för föräldrar att veta, eller ger mer konkret 

kunskap. 
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Bilagor 
 

Bilaga 1: Litteratursökning 

Sökta ord är markerade med plustecken, och avgränsningar med minustecken i tabellerna. 

 

Sökningar avseende BVC 

Inledningsvis gjorde sökningar på svenska då intresset låg i att undersöka psykosocialt 

förebyggande arbete i Sverige.   

SÖKORD 
 

ANTAL 

TRÄFFAR 

DATABAS RESULTAT 

+ BVC 

+ föräldrar  

1 DiVA Portal via 

Google Scholar då 

fulltext saknades i 

Discovery  

Artikeln “Att överskrida gränser för barnets 

bästa” inkluderades p.g.a. att inkluderingskriteriet 

berördes i sammanfattningen. 

 

Då denna artikel berör ett samverkansprojekt var det 

dock svårt att urskilja vilka delar av de förebyggande 

arbetet som specifikt är ålagda BVC varpå en 

kompletterande sökning behövde göras. 

+ BVC 

+ föräldrar 

2 
 

Inadekvata. 

+ BVC 

+ 

utbildning 

0 
  

+ BVC 

+ kurs 

0 
  

+ BVC 

+ stöd 

1 
 

Resulterade i samma artikel som i sökningen där 

begreppet förälder användes. 

+ BVC 

+  nyfödd 

0 
  

+ BVC 

+ 

psykosocial 

0 
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Då svenska begrepp inte tycktes generera tillräckliga och adekvata resultat gick dock 

processen vidare genom att söka på engelska.  

 

SÖKORD 
 

ANTAL 

TRÄFFAR 

DATABAS RESULTAT 

+ child health 

service 

sweden 

12.001 
 

Omfattande resultat. Avgränsning behövde göras. 

+child health 

service   

  sweden 

+ health 

promotion 

+ parents 

education 

87 SwePub Träff nr. 4, “Parents' experiences of parental groups in 

Swedish child health-care: Do they get what they want?” 

inkluderades p.g.a. att abstraktet berörde föräldrars 

erfarenheter av föräldragrupper, vilket sammanfaller med 

inkluderingskriteriet. 

+ child health 

service  

   sweden 

+ health 

promotion 

+ parents 

education 

87 SwePub Träff nr. 5,  What is good parental education?, inkluderades 

då den i sin inledning synliggjorde att den berörde 

inkluderingskriteriet. 

 

Sökningar avseende resiliens 

Sökningen avseende resiliens gjordes på engelska och svenska. Majoriteten av resultaten kring 

sökningar gällande resiliens och psykosocial ohälsa resulterade dock i artiklar riktade gentemot 

specifika målgrupper, vilket gjorde att resultaten i dessa artiklar inte ansågs generellt 

tillämpningsbara. Vid ett högre antal träffar exkluderades därför dessa artiklar genom att addera 

funktionen NOT samt de målgrupper som ofta tycktes nämnas i rubrikerna.  

 

 

SÖKORD 
 

ANTAL 

TRÄFFAR 

DATABAS RESULTAT 
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+ child health care/ 

child        

  health services 

+ resilien*  

+ psychosocial health 

+ prevention  

180 
 

Många av artiklarnas rubriker innehöll icke 

relevanta begrepp som därför exkluderades vid 

efterföljande sökning. 

+ child health care/ child 

health services 

+ resilien*  

+ psychosocial health 

+prevention 

 

- refugee 

- HIV, 

 - adolescents/ young adults 

- teenagers  

- covid-19 
 

48 Science 

Direct 

Artikeln ”Adverse childhood experiences: 

Assessing the impact on physical and 

psychosocial health in adulthood and the 

mitigating role of resilience” valdes ut då den 

belyser hur resiliens kan motverka negativa 

effekter av att ha vuxit upp under ogynnsamma 

förhållanden. 

+ resilien* 

 + psychosocial health  

+ risk and 

protective    factors  

+ children/ kids/ youth/   

  child 

 

- covid-19 

- refugees/ asylum 

seekers/migrants/ 

immigrants/ emmigration 
 

342 Springer 

Nature 

Journals  

Artikeln “Safe, Stable, and Nurtured: 

Protective Factors against Poor Physical and 

Mental Health Outcomes Following 

Exposure to Adverse Childhood Experiences 

(ACEs)” valdes då den undersöker 

hälsoeffekten av att ha en positiv relation till en 

vuxen. Detta är relaterat till syftet gällande hur 

föräldrar kan främja sitt barns psykosociala 

hälsa. 

+ child health  care/ child  

  health services +resilien*  

+ psychosocial health  

+ 

newborn/  infants/  babies  

127 Science 

Citation 

Index 

Expanded 

Artikeln “Adverse childhood experiences: 

Basics for the paediatrician” valdes då den på 

ett strukturerat sätt förklarar hur resiliens hos ett 

barn kan modifieras på olika nivåer. 

+ child health care/ child  

   health services  

+ resilien*  

7 
 

Ingen träff berörde inkluderingskriteriet. 
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+ psychosocial health 

+ parent education/ parent 

training /parenting  

  program.  

+ universal 

 

För att få en överblick över hur det psykosocialt förebyggande arbetet på BVC ser ut och på så 

sätt hitta nya sökord att använda så gjordes en sökning på Google. Detta resulterade i 

forskningsöversikten “Föräldraskapsstöd på universell nivå: En forskningsöversikt” 

(Stattin & Enebrink, 2020) på DiVA Portal som ansågs relevant utifrån denna studies syfte.  
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Bilaga 2. Intervjuguide 

 

Tema: Bakgrund 

Vad har du för utbildning? Någon vidareutbildning? 

Hur länge har du jobbat på BVC? 

Har du jobbat i fler områden än detta?  

Om ja: Vart? 

Tema: BVC, rutiner och arbetssätt  

Ungefär hur många familjer träffar du under en månads tid? 

Kan du berätta vilka arbetsuppgifter du har? 

Om informanten arbetat i andra områden:  

Kan du beskriva eventuella skillnader i hur ditt arbete har sett ut, beroende på vart du 

har jobbat? 

Tema: Psykosocial ohälsa 

“Vi är framförallt intresserade av era erfarenheter av psykosocial ohälsa hos barn, och hur 

ni arbetar med dessa frågor. Med psykosocial ohälsa syftar vi på att ett barn kan uppleva 

ohälsa till följd av annat än medicinska orsaker - kanske att ett barn upplever stress, har en 

försämrad mental hälsa, eller har en försämrad livskvalitet på grund av sociala 

omständigheter. Detta skulle handla om att det finns påfrestande omständigheter i den 

närmsta familjen, i det utvidgade nätverket eller på förskolan, eller att samhället är utformat 

på ett visst sätt.”   

Hur tänker du kring detta?  

Om du tänker på de familjer där du du upplever att barnen är trygga och välmående. Hur ser 

dessa familjer ut? 

Kan du beskriva samspelet i dessa familjer, och hur föräldrarna bemöter sina barn?  

Skulle du kunna ge några konkreta exempel på hur samspelet ser ut mellan barn och 

förälder i dessa familjer? 
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Skulle du beskriva din uppfattning i övrigt, kring hur dessa barn har det på exempelvis 

förskolan, med kompisar, med släktingar osv?  

Kan du se att föräldrarna har del i att upprätthålla goda kontakter med exempelvis 

förskola, barnets kompisar, släktingar, nätverk och er på BVC?  

Med fokus på den psykosociala hälsan och utvecklingen, finns det några områden som 

föräldrar tenderar att behöva råd och stöttning kring? 

 Hur arbetar ni förebyggande gentemot dessa familjer? 

Hur tänker du att föräldrar generellt kan förebygga psykosocial ohälsa hos sitt barn? 

 

( I mån av tid: (Kan du berätta om du har stött på familjer där det finns svårigheter, som 

barnen far illa av, där du tänkt att det hade kunnat förhindrats om föräldrarna bara hade haft 

bättre kunskap? ) 

Tema: Resiliens 

“Vi använder oss i studien av begreppet resiliens, vilket förenklat innebär en förmåga att inte 

påverkas negativt trots att man vuxit upp under svåra förhållanden. Man kan förklara det som 

att maskrosbarn har utvecklat resiliens. Resiliensen påverkas av barnets individuella 

förutsättningar och personliga egenskaper samt risk- och skyddsfaktorer i den omgivande 

miljön. Förhoppningen är att med hjälp av er erfarenhet och kunskap kunna belysa hur 

föräldrar på egen hand kan främja sitt barns resiliens”.  

 

Hur tänker du kring detta? 

 

Är det här begrepp som du använder i din yrkesvardag? (resiliens, risk- och skyddsfaktorer) 

 Om ja, på vilket sätt?  

 Om nej, på vilket sätt tänker du att du skulle kunna använda dig av dem? 

Forskning har visat att en skyddsfaktor som visat sig ha stor betydelse för individens 

psykosociala hälsa är en god relation till en vuxen i sin omgivning under uppväxten .  

Hur tänker du kring det? Hur kan en god relation till en vuxen se ut?  

Forskning har visat att en skyddsfaktor som visat sig ha stor betydelse för individens 

psykosociala hälsa är att man vuxen som fått en att känna sig trygg och skyddad. I 
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forskningen talar man om att vårdande föräldraskap och fasta rutiner är viktigt för att barn 

ska känna sig trygga 

Hur tänker du kring det? Vad kan du se att föräldrar gör som får barnen att känna sig trygga? 

Om du tänker på de familjer där det funnits ett flertal riskfaktorer men barnet ändå har haft en 

god psykosocial utveckling, vad tänker du kan ha fungerat som skyddsfaktor och främjat 

barnets resiliens? Berätta! Var det något föräldrarna gjorde? Något i den omgivande miljön? 

Någon egenskap hos barnet? 

 

Om du skulle träffa ett barn med flera riskfaktorer i sin omgivning och du märker att barnets 

psykosociala utveckling påverkas negativt, hur skulle du råda föräldrarna att de rent praktiskt 

och konkret kan agera för att främja barnets resiliens? 

Baserat på din erfarenhet, vilken/vilka risk respektive skyddsfaktor/faktorer skulle du säga 

främst påverkar ett barns psykosociala utveckling? 
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Bilaga 3. Brev med förfrågan om deltagande samt information 

 

Hej! 

 

Vi är två socionomstudenter från Högskolan i Gävle som för närvarande skriver vår 

kandidatuppsats. Vi önskar därför intervjua BVC-personal som regelbundet och i hög 

utsträckning träffar föräldrar och deras barn, och därför besitter värdefull erfarenhet och 

kunskap. Intervjun kommer att beröra psykosocial hälsa hos barn, och BVC-personals syn 

på vad som kan främja detta.  

 

Med detta sagt vill vi fråga om ni kan kommunicera detta informationsbrev 

till barnsjuksköterskor på er arbetsplats, samt förmedla vår önskan om att den som vill delta i 

en intervju kontaktar oss (se kontaktuppgifter nedan). Den intervjuade kommer att vara helt 

anonym och ingen arbetsplats kommer att kunna identifieras i det redovisade resultatet. Den 

intervjuade har rätt att när som helst avbryta sin medverkan och kan välja att avstå att 

besvara specifika frågor. Vi önskar spela in och transkribera intervjuerna om den intervjuade 

samtycker till det. Det inspelade och transkriberade materialet kommer att förvaras 

konfidentiellt och raderas så fort uppsatsen är skriven och godkänd. Intervjun beräknas ta 

maximalt en timme och kan utföras på plats, via digital zoom-länk eller via telefon.  

 

Vid frågor är ni välkomna att kontakta oss! 

Med vänliga hälsningar 

 

Student   Student    Handledare 

Julia Aldén  Alexandra Johansson   Nessica Nässén 

Mejladress  Mejladress    Mejladress 

Telefonnummer  Telefonnummer    Telefonnummer 
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Bilaga 4. BVC:n som har kontaktats 

 

Län 1 

 

CENTRAL DATUM FÖRFARANDE 

Innerstad. 

Privat 

2022-03-

30 

Skickat mejl med informationsbrev och förfrågan. 

Innerstad. 

Privat 

2022-03-

30 

Skickat mejl med informationsbrev och förfrågan. 

Stadsdel. 

Offentlig. 

2022-03-

31 

Knappat in nummer med önskemål om att bli uppringd. Därefter samtal 

gällande förfrågan. Information enligt informationsbrev förmedlades 

muntligen.  

Innerstad. 

Offentlig. 

2022-03-

31 

Telefonsamtal med barnsjuksköterska. Informationsbrev samt kontaktuppgifter 

skickades via mejl. 

Innerstad. 

Privat. 

2022-03-

31 

Lämnat röstmeddelande med information och kontaktuppgifter, samt önskemål 

om att bli kontaktad.  

Kommun. 

Offentlig. 

2022-03-

31 

Lämnat röstmeddelande med information och kontaktuppgifter, samt önskemål 

om att bli kontaktad.  

Stadsdel. 

Offentlig.  

2022-03-

31 

Telefonsamtal med barnsjuksköterska. Informationsbrev samt kontaktuppgifter 

skickades via mejl. 

Förort. 

Offentlig. 

2022-03-

31 

Lämnat röstmeddelande med information och kontaktuppgifter, samt önskemål 

om att bli kontaktad. Vidarebefordrade därefter informationsbrev. 

Förort. 

Offentlig.  

2022-03-

31 

Lämnat röstmeddelande med information och kontaktuppgifter, samt önskemål 

om att bli kontaktad.  

Förort. 

Offentlig. 

2022-03-

31 

Lämnat röstmeddelande med information och kontaktuppgifter, samt önskemål 

om att bli kontaktad. Vidarebefordrade därefter informationsbrev. 
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Län 2 

 

CENTRAL 
 

DATUM FÖR 

FÖRFRÅGAN 

SVAR 

Stadsdel. 

Offentlig 

2022-04-01 Telefonsamtal med barnsjuksköterska. Informationsbrev samt 

kontaktuppgifter skickades via mejl. 

Stadsdel. 

Offentlig 

2022-04-01 Lämnat röstmeddelande med information och 

kontaktuppgifter, samt önskemål om att bli kontaktad.  

Stadsdel. 

Privat 

2022-04-04 Lämnat röstmeddelande med information och 

kontaktuppgifter, samt önskemål om att bli kontaktad.  

Stadsdel. 

Privat 

2022-04-04 Lämnat röstmeddelande med information och 

kontaktuppgifter, samt önskemål om att bli kontaktad. 

Stadsdel. 

Offentlig. 

2022-04-05 Knappat in nummer med önskemål om att bli uppringd.  

Stadsdel. 

Offentlig. 

2022-04-06 Telefonsamtal med barnsjuksköterska. Informationsbrev samt 

kontaktuppgifter skickades via mejl. 

Stadsdel. 

Offentlig. 

2022-04-06  

Telefonsamtal med barnsjuksköterska. Informationsbrev samt 

kontaktuppgifter skickades via mejl. 

 

 

  

 

 

 

 

 


