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Abstract 

 
Title: Collaboration in preventive social work. A qualitative study about the child health 

care workers and social workers perception of cooperating in preventive social work. 

 

Authors: Sofia Blom and Emma Törnros  

 

The purpose of this study was to explore social workers and health care workers 

perception of an enhanced collaboration between Child Health Care Services and Social 

Services and how this coalition can prevent social problems for children and their parents. 

Through a qualitative approach, empirical data was collected from two child health care 

workers and two social workers, utilizing a semi-structured interview technique. The data 

was analysed with a phenomenological approach. A deductive perspective assisted the 

analysing process of the empirical data, while utilizing the cooperation theory and 

attachment theory as frameworks. The findings indicate that collaboration between these 

two organizations is diminutive but emphasized that it could have positive effects for 

everyone involved, such as professionals, parents and children. Further, the results show 

that that a possible collaboration could promote children's health and prevent social 

problems in children and young people, as well as their families. 

 

Keywords: Collaboration, Preventative, Social work, Attachment Theory, Child Health 

Care, Social Work 

 

 

  



 

 

Sammanfattning  

 
Titel: Samverkan inom socialt förebyggande arbete. En kvalitativ studie om BVC och 

socialtjänstens uppfattningar av samverkan kring socialt förebyggande arbete.  

 

Författare: Sofia Blom och Emma Törnros  

 

Studiens syfte var att undersöka socialarbetares och BVC-sköterskors uppfattning om 

samverkan mellan socialtjänst och Barnavårdscentral och hur detta kan förebygga sociala 

problem hos barn och deras föräldrar. Genom ett kvalitativt förhållningssätt samlades 

empiriska data in från semistrukturerade intervjuer med två socialarbetare och två BVC-

sköterskor.  Empirin analyserades med fenomenologisk metod. Ett deduktivt perspektiv 

användes vid analysprocessen. Studiens teoretiska utgångspunkter var samverkansteori 

samt anknytningsteori. Studiens resultat visade på att samverkan mellan just dessa 

organisationer sällan förekommer, men att samtliga parter anser att en samverkan skulle 

ha positiva effekter för professionella, föräldrar och barn. Vidare tydde resultatet på att 

samverkan eventuellt skulle kunna bidra till att främja barns hälsa och förebygga sociala 

problem hos barn och unga, och deras familjer. 

 

Nyckelord: Samverkan, Förebyggande, Socialt arbete, Anknytning, BVC, Socialtjänst 
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1. Inledning och bakgrund  

Barn som riskerar att fara illa erbjuds för det mesta olika insatser från olika verksamheter 

samtidigt. För dessa barn är det viktigt att få rätt insatser i rätt tid, och att samverkan 

mellan de olika verksamheterna kommer till stånd. Det är verksamhetsledningen och 

professionen som har det yttersta ansvaret att samverkan är god. En god samverkan 

förutsätter en kommunikation där gemensamma mål, vilka uppdrag som ska finnas och 

där ansvarsfördelningen tydliggörs. En förståelse för den andra verksamhetens uppdrag 

och begrepp är också viktigt för en bra samverkan (Socialstyrelsen, 2013). 

Barnhälsovården, där barnavårdscentralen (BVC) ingår, arbetar 

förebyggande med kontinuerliga kontroller av barn i åldern 0–6 år och deras föräldrar. 

Verksamheten når i stort sett alla barn redan från första levnadsveckan. Tidiga hembesök 

ses som en grundpelare i svensk barnhälsovård och ger BVC-sköterskan en god förståelse 

för barnets och familjens situation (Folkhälsomyndigheten, 2015). I och med detta har 

BVC stora möjligheter att tidigt upptäcka vilka barn och familjer som i framtiden kan 

komma att behöva stöd under barnets uppväxt. Barnhälsovården behöver ofta samverka 

med socialtjänst och familjer för att kunna uppnå de hälsomål som finns för barnet. 

Särskilt ansvar ligger på barnhälsovård i stöttning av barn som varaktigt bor i en familj 

med missbruk, psykisk störning, fysisk eller psykisk funktionsnedsättning, sjukdom eller 

skada (Socialstyrelsen, 2013). Barn som är med om någon av dessa negativa upplevelser 

i barndomen riskerar att utveckla sämre livsvillkor senare i livet. Detta på grund av den 

toxiska stress som påverkar barnet både psykiskt och fysiskt (Andersson, Annerbäck, 

Söndergaard, Hallqvist & Kristiansson, 2021). Socialnämnden ska verka för att barn 

växer upp i trygga förhållanden som främjar en gynnsam social utveckling för barnet. De 

ska även sörja för att de barn som riskerar att utvecklas ogynnsamt får det stöd de behöver. 

Barnhälsovården och socialtjänsten är skyldiga att samverka i frågor som rör barn som 

far illa eller riskerar att fara illa (Socialstyrelsen, 2014).  

Personal som arbetar inom barnhälsovården har en skyldighet att anmäla till 

socialnämnden vid misstanke om att ett barn far illa (Socialtjänstlagens kap 14 § 1. SFS 

2021:1314). Trots detta framgår det i en rapport av Socialstyrelsen (2010) att det finns ett 

stort glapp mellan hur många barn misstänks far illa eller som riskerar att fara illa och de 

som faktiskt anmäls till socialtjänsten. Anmälningsskyldigheten efterlevs med andra ord 

i varierande grad i de ärenden som Socialstyrelsen utrett. När detta sker finns det en risk 

att socialnämnden inte får kännedom om de barn som riskerar att fara illa.  
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Intresset för detta forskningsområde väcktes under den 

verksamhetsförlagda utbildningen under socionomprogrammets tredje år. En av 

författarna till detta arbete utförde sin praktik på en verksamhet inom socialtjänsten som 

arbetar förebyggande med barn, unga och deras föräldrar. Intresset för just samverkan 

mellan denna verksamhet och BVC kom sig av att samma person genomförde en intervju 

med en BVC-sköterska under praktiken och idén för samverkan med förebyggande arbete 

uppstod. Vi har genom detta intresse valt att undersöka hur samverkan mellan BVC och 

socialtjänst ser ut i en liten kommun i Mellansverige samt om denna samverkan kan verka 

förebyggande. Att tidiga svårigheter i barndomen kan leda till avvikande beteenden, 

utanförskap och sociala problem är något som vi författare tagit del av under 

socionomutbildningen. Frågor vi ställer oss är till exempel hur BVC-sköterskor och 

socialarbetare uppfattar deras samverkan, och framför allt, kan de yrkesverksamma se 

förebyggande resultat av samverkan? Detta är frågor vi ämnar ta reda på i vår studie.  

 

1.1 Problemformulering  

Då forskning visat att problem i barns tidiga anknytning samt en problematisk uppväxt 

kan ge upphov till sociala problem senare i livet är det av vikt att detta så tidigt som 

möjligt fångas upp och arbetas med (Meeuwisse & Swärd, 2002). En svår uppväxt 

innehållande till exempel föräldrars missbruk, våld, separationer eller psykisk sjukdom 

kan leda till sämre livsvillkor senare i livet. Exempel på sämre livsvillkor kan vara lägre 

utbildningsnivå, dåliga relationer, låg känsla av sammanhang, ångest eller depression. 

Negativa barndomsupplevelser eller en svår uppväxt gör att barnen kan uppleva så kallad 

toxisk stress som är en stark och långvarig aktivering av kroppens stressystem som i sin 

tur påverkar barnets centrala nervsystem samt andra organ i kroppen (Andersson, 

Annerbäck, Söndergaard, Hallqvist & Kristiansson, 2021). BVC möter familjer med barn 

från 0–6 år och har stora möjligheter att tidigt upptäcka och arbeta förebyggande med 

situationer som senare kan leda till sociala problem. Även socialnämnden ska verka 

förebyggande och främjande för en gynnsam utveckling hos barnen men trots detta 

framkommer motsägelsefulla tankar kring en fungerande samverkan mellan dessa viktiga 

verksamheter. Genom att undersöka hur socialarbetare samt BVC-sköterskor upplever 

samverkan och om de upplever att deras samverkan kan förebygga framtida sociala 

problem, hoppas vi att kunna bidra till en större kunskap och ökad förståelse för hur dessa 

två viktiga aktörer kan arbeta förebyggande tillsammans för barn och deras familjer. 
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1.2 Relevans för socialt arbete 

Både BVC-sköterskor och socialarbetare möter barn och föräldrar som riskerar att 

utveckla sociala problem och båda parter har ansvar över barnens utveckling. Trots detta, 

som ovan nämns, verkar ingen fungerande samverkan mellan de viktiga 

samhällsaktörerna finnas (Folkhälsomyndigheten, 2015.; Socialstyrelsen, 2014). 

 Avsikten med denna studie är att undersöka hur BVC-sköterskor och 

socialarbetare uppfattar sin samverkan. Samt om denna samverkan kan verka 

förebyggande. Denna studie blir relevant för socialt arbete då den framhäver båda 

aktörernas vikt i samhället och vikten av en fungerande samverkan med det förebyggande 

arbetet. Författarna för denna studie anser att det är av vikt att som yrkesverksam få föra 

fram sina upplevelser och att andra yrkesverksamma eller högre instanser i samhället kan 

ta del av detta. Vidare anser författarna att ämnet är aktuellt i dagens samhälle och en 

önskan finns om att socialarbetare och andra yrkesverksamma kan ta del av arbetet för en 

bredare förståelse och kompetens kring samverkan och dess förebyggande arbete. 

1.3 Syfte  

Syftet med denna studie är att undersöka uppfattningen om samverkan mellan BVC och 

socialtjänst i en kommun i Mellansverige samt hur dessa parter uppfattar att samverkan 

kan förebygga sociala problem hos barn och deras föräldrar. 

 
1.4 Frågeställningar  

- Hur uppfattar personal inom BVC och socialtjänst i en mellansvensk kommun att 

deras samverkan fungerar?   

- Hur uppfattar personal inom BVC och socialtjänst i en mellansvensk kommun att 

deras samverkan kan förebygga sociala problem hos barn och föräldrar?   

 

1.5 Begreppsdefinition 

Barn som far illa eller riskerar att fara illa beskrivs enligt Socialstyrelsen (2014, s. 53) 

som barn som växer upp i ogynnsamma förhållanden. Tecken på att spädbarn far illa kan 

vara tillväxthämning, passivitet och kontaktsvårigheter. Tecken hos förskolebarn kan 

vara beteendeförändringar som exempelvis aggression eller ett ansvarstagande som inte 

är adekvat för barnets ålder. Oavsett ålder kan fysiska tecken på skada, dålig hygien som 

tecken på att barnet kan fara illa synas. Många barn visar inga tecken alls till att börja 

med men trots det riskerar deras utveckling att ta skada. Hjärnan påverkas långt innan 
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barnet visar tecken. De barn som detta arbete avser att ta upp är den åldern som BVC 

träffar, nämligen 0–6 år (Socialstyrelsen, 2014, s. 53). 

 

Sociala problem är ett brett begrepp. Meeuwisse och Swärd (2002, s. 24–25) tar upp 

exempel som arbetslöshet, fattigdom, missbruk, hemlöshet. Författarna menar att sociala 

problem kan förknippas med karaktärsegenskaper eller beteenden hos individer eller 

grupper, men också bero på brister i samhället. Sociala problem kan även uppstå som en 

konsekvens av andra problem, så som bristande föräldraförmåga. 

 

Familjecentral är en hälsofrämjande tidigt förebyggande och stödjande verksamhet som 

anpassas utifrån hela familjens livssituation. Mödravård, barnhälsovård, öppen förskola 

och socialtjänst med förebyggande verksamhet samlokaliseras (1177 Vårdguiden, 2019).  
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2. Tidigare forskning  

I detta kapitel redogörs för tillvägagångssättet vid informationssökningen samt 

forskningsläget inom studiens forskningsområde. Denna information kommer att 

användas för att analysera studiens resultat, samt under studiens diskussionsavsnitt för att 

visa på en mer nyanserad bild av situationen. Avsnittet om forskningsläget har delats upp 

i två underrubriker som korresponderar med studiens frågeställningar: Uppfattning om 

samverkan samt barn som riskerar att utveckla sociala problem. 

2.1 Tillvägagångssätt vid informationssökningen 

Inhämtandet av tidigare forskning inleddes med att plocka ut viktiga begrepp ur syftet för 

att sedan använda dessa som söktermer. Exempel på dessa termer är ’’socialtjänst’’, 

’’BVC’’ och ’’förebygga’’. Sökningar på dessa termer gjordes genom söktjänsten 

Discovery som finns på det digitala biblioteket hos Högskolan i Gävle.  

Databaserna som inhämtat tidigare forskning från är SocINDEX, DiVA, 

ERIC, SwePub, ScienceDirect och GoogleScholar. Undersökningen syftade på att hitta 

relativt ny forskning kring ämnet och därför avgränsades sökningarna till artiklar 

publicerad mellan år 2010 och 2022 med undantag av en artikel från år 1998 som innehöll 

relevant information. Artiklar som inte var peer-reviewed filtrerades bort. Endast artiklar 

med västerländsk bakgrund valdes ut då ländernas sociala system liknar varandra. Utöver 

redan nämnda söktermer användes termer som ’’child health care’’, ’’cooperation’’, 

’’preventive’’, ’’social services’’, ’’early prevention’’, ’’prevention of child 

maltreatment’’, ’’healthcare’’, ’’försummelse av barn’’, ’’problem’’ och ’’swedish child 

healthcare nurses experiences of encountering families’’.  

Rubrikerna på sökträffarna utgjorde det första kriteriet för vilka artiklar som 

valdes ut. Därefter fick artiklarnas abstract utgöra nästa kriterium. Den tidigare forskning 

där abstracten korresponderade med denna studies syfte och frågeställningar ansågs vara 

av intresse. Ett kriterium var att artiklarna skulle handla om samverkan mellan olika 

organisationer, främst mellan BVC och socialtjänst men även andra typer av 

organisationer. Artiklarna skulle även handla om hur tidigt förebyggande arbete kan 

motverka sociala problem eller beröra betydelsen av tidiga relationer och utveckling hos 

barn. Sökorden resulterade även i andra träffar såsom samverkan mellan socialtjänst och 

förskola. Artiklar kring detta inkluderades också då de tog upp information om samverkan 

organisationer emellan och tidigt förebyggande arbete med barn och föräldrar vilka 
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verkade relevanta för studiens syfte. Tio artiklar är inkluderade i detta avsnitt varav en 

används två gånger, under vardera tema. 

 

2.2 Uppfattning om samverkan  

Samverkan mellan olika verksamheter såsom Socialtjänst, BVC, förskola och skola lyfts 

ofta fram som en nödvändighet för att förebygga ohälsa och sociala problem (Enell & 

Devall, 2018). Enligt Enell och Devall (2018) behöver en ny verksamhetsdomän för tidiga 

och förebyggande insatser skapas men de menar att kunskapen kring faktorer som är 

värdefulla i samverkan för att förbättra barns livsvillkor är begränsad. Studien analyserar 

ett samverkansprojekt som skapats för förskola, skola och socialtjänst som innehåller 

gemensamt ansvar, regler, föreskrifter och avtal som skapar normerande krav på arbetet 

och tillkomst av en tydlig samverkanskultur för verksamhetsdomäner. Resultatet av 

studiens projekt visar att förskolelärarna kände en ökad trygghet och en bredare 

kompetens i att bemöta barn och deras föräldrar. De upplevde en större trygghet i att 

kontakta socialtjänsten i anmälningsärenden. Resultatet av studien visar att samverkan 

kunde få en avgörande betydelse för barn och föräldrars livssituation. Detta för att de 

ansvariga verksamheterna hade ett gemensamt synsätt och tog gemensamt ansvar över 

familjerna (Enell & Devall, 2018). Ett liknande projekt genomfördes i Rinkeby – Kista 

där man utökade barnhälsovårdsprogrammet och samverkan mellan BVC och 

familjerådgivare från socialtjänsten. I just Rinkeby-Kista sägs en stor del av barnen växa 

upp i en riskmiljö då barnfattigdomen i stadsdelen överstiger 50 procent och 

anmälningsfrekvensen från BVC till socialtjänsten är fem gånger högre än länssnittet 

(Marttila, Burström, Lindberg och Burström, 2015). Det utökade 

barnhälsovårdsprogrammet innebar att deltagande föräldrar erbjöds fler hembesök av 

både BVC-sköterska och familjerådgivare, i stället för det enda ordinarie hembesöket av 

BVC-sköterskan som alla nyblivna föräldrar erbjuds. De extra besöken behandlade teman 

som exempelvis barnsäkerhet, samspel, föräldraskap och socialt nätverk. Resultatet 

visade på högt deltagande bland målgruppen samt positivt inställda BVC-sköterskor och 

familjerådgivare som deltog i projektet. De professionella såg fördelar med det nya 

arbetssättet som möjliggjorde att personal och föräldrar kunde skapa relationer och tillit 

till varandra. BVC-sköterskan kunde knyta närmare kontakt och från socialtjänstens sida 

innebar hembesöken att de kunde nå ut med kunskap om föräldrastöd till hela 

målgruppen, och samtidigt avdramatisera uppfattningen om socialtjänsten (Marttila et al., 

2015).  
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Bondestam och Amcoffs (1998) menar att trots att Sveriges invånare har 

fått en ökad levnadsstandard under de senaste decennierna har barns psykosociala besvär 

i stället ökat. Deras undersökning syftar till att tidigt kunna identifiera barns svårigheter 

gällande den psykosociala och/eller motoriska utvecklingen för att kunna sätta in 

förebyggande eller tidiga åtgärder för att barnet ska kunna utvecklas gynnsamt. BVC utför 

screenings i syfte att undersöka barnets motorik samt ber föräldrar fylla i formulär 

gällande barnets tal och språkförståelse. På så sätt har de barn som får problem tidigt i till 

exempel skolan ofta redan identifierats hos barnhälsovården. Undersökningens resultat 

visar att risken för att utveckla senare problem och svårigheter ökar för de barn som fått 

utfall i barnavårdscentralens screenings och undersökningar. Artikeln framställer BVC 

som en viktig central då de allra flesta barnen i Sverige regelbundet gör besök där och 

sköterskan har en relativt nära relation till både barnet och dess föräldrar. Man 

argumenterade för att ett samarbete mellan bland annat hälso- och sjukvården och de 

sociala myndigheterna bör vara omfattande för att förebygga våld och försummelse mot 

barn. Alla organisationer och professioner verksamma inom samma geografiska område 

som arbetar med barn som far illa eller riskerar att fara illa bör vara öppna för kontakt 

med övriga organisationer. (Bondestam & Amcoff, 1998; Visscher & van Stel, 2017).   

Ett exempel på samverkan är familjecentralen som Bing och Abrahamsson 

(2011) beskriver stärker socialtjänsten som förebyggande aktör. Socionomer, BVC-

sköterskor, barnmorskor och förskolepedagoger arbetar tillsammans med barnfamiljer 

som söker sig dit redan från graviditeten tills barnet fyller 6 år. Socionomen träffar 

familjerna i de allmänna föräldragrupperna och får möjlighet att interagera med 

barnfamiljerna redan innan barnet är fött, något som författarna menar sällan händer på 

ett socialkontor. Familjecentralens helhet och generella nivå ger i och med detta en 

förutsättning för att i ett tidigt skede upptäcka familjers behov av stöd. Genom detta blir 

socionomer lättillgängliga, kommer tidigt in i familjer och kan avbryta destruktiva 

processer.  

Socialstyrelsen (2013) beskriver i en rapport hur samverkan för barn och 

unga är en viktig nationell angelägenhet och omfattar hela staten, kommunerna och 

landstingen samt även deras arbetsgivare. I en kunskapssammanställning av Danermark 

(2011, refererad till i Socialstyrelsen, 2013) skrivs “om man samverkar kring exempelvis 

barn som far illa eller riskerar att fara illa så är förhoppningarna att arbetet på sikt 

kommer att kräva mindre resurser och i bästa fall även färre barn att fara illa.”. 

Samverkan beskrivs dock som svårt, och kräver resurser i form av kunskap, tid och 



 

8 

 

pengar. Trots detta finns det starka drivmedel. Sociala problem idag upplevs ha ökat och 

blivit mer komplexa, om detta beror på att vår medvetenhet ökat eller om komplexiteten 

i sig ökat är dock svårt att uttala sig om menar Danermark (2011). 

 

2.3 Barn som riskerar att utveckla sociala problem   

I en studie med syfte att undersöka hur negativa barndomsupplevelser påverkar individen 

senare i livet kunde man se att en svår uppväxt med negativa barnupplevelser som till 

exempel missbruk, våld, separationer eller psykisk sjukdom kan leda till sämre livsvillkor 

så som dåliga relationer, låg känsla av sammanhang, ångest eller depression senare i livet. 

När barn upplever negativa upplevelser upplever de en så kallad toxisk stress som innebär 

en stark och långvarig aktivering av kroppens stressystem. Denna stress kan i sin tur leva 

till negativ påverkan på både barnets centrala nervssystem samt andra organ i kroppen 

(Andersson, Annerbäck, Söndergaard, Hallqvist & Kristiansson, 2021). Resultatet av 

studien visade att många respondenter som utsatts för negativa barndomsupplevelser hade 

en partner som även haft en svår uppväxt, att de hade svårigheter i relationen samt 

svårigheter med stress och dålig hälsa (Andersson et al., 2021).  

Även en studie av Lucas och Jernbro (2014) beskriver hur en svår uppväxt 

kan leda till problem senare i livet. Försummelse är ett av de vanligaste sätten som barn 

far illa på i hemmet. Studien visar vidare att upp till vart sjätte barn i västvärlden som 

upplever fysisk eller psykisk försummelse. Svår försummelse kan leda till förändringar i 

hjärnan som kan kopplas till störningar i kognition, koncentration, impulskontroll och 

socialt beteende. För att minska risken för försummelse och sociala svårigheter är det 

viktigt att preventiva insatser för individer finns. Både universellt och riktat till föräldrar 

och barn som har ett särskilt behov av stöd. Riskfaktorer kan vara fattigdom, alkohol- 

eller drogmissbruk, psykisk ohälsa och arbetslöshet. Konsekvenserna kan bli psykisk och 

fysisk ohälsa samt kortare livslängd (Lucas & Jernbro, 2014). Författarna tar vidare upp 

att hälso- och sjukvården har möjlighet att spela en stor roll för att tidigt upptäcka 

försummelse samt i att arbeta förebyggande kring detta. Hembesök samt föräldrastöd från 

barnhälsovården är insatser med störst betydelse då sköterskorna möter nästan alla barn 

under deras första sex år och författarna menar vidare att en samverkan olika aktörer kan 

motverka försummelse redan innan ett barn är fött (Lucas & Jernbro, 2014).  

Riskfaktorer hos små barn och hur det kan arbetas med tas även upp av 

Walsh, Paris, Ribaudo och Gilkersons (2021). Walsh et al. (2021) beskriver begreppet 

IECMH (Infant and early childhood mental health) som ett område menat att främja 
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omsorg om barn genom en ökad förståelse av tidiga relationer, socioemotionell 

utveckling och kulturell samt kontextuell inflytande. Området erbjuder viktiga verktyg 

för socialarbetare i att stödja välbefinnandet för barn och deras familjer. Trots det är det 

få socialarbetare som har kunskap om begreppet och genom studien beskriver författarna 

att det är viktigt för socialarbetare att lära sig om och integrera relationsbaserad kunskap 

som strategi för främjande och förebyggande arbete (Walsh et al., 2021). Författarna 

diskuterar vidare om arbetssättet och om hur det kan möta familjens behov av stöd redan 

innan barnet är fött till dess att barnet är sex år då man tidigt arbetar med både föräldrarnas 

och barnets hälsa. Man kan med hjälp av IECMH stötta barnet och familjen för att 

motverka avvikande utveckling (Walsh et al., 2021).  

Även Visscher och van Stel (2017) beskriver hur man kan arbeta för att 

förebygga att barn far illa. Författarna har gjort en studie om förebyggande barnhälsovård 

i Nederländerna. Yrkesverksamma inom den förebyggande barnhälsovården bör vara 

uppmärksamma på olika riskfaktorer eller symptom på att barnet far illa. Exempel på 

detta kan vara anknytningen som barnet har med sina vårdnadshavare, tecken på 

misshandel och sexuella övergrepp (Visscher & van Stel, 2017). De yrkesverksamma 

arbetar förebyggande genom att göra en föräldrakontroll där de undersöker bland annat 

föräldrarnas alkohol- eller drogvanor, ekonomi, stress och psykisk hälsa. De gör detta för 

att undersöka riskfaktorer för barnet och för att i tidigt skede förhoppningsvis kunna 

förebygga sociala problem (Visscher & van Stel, 2017).  

Även Dahlbo, Jakobsson & Lundqvist (2017) kommer fram till hur viktigt 

det är att tidigt upptäcka försummelse av barn för att kunna skydda barnet och stötta 

familjen. Detta för att till exempel barnmisshandel kan leda till både akuta och långsiktiga 

konsekvenser. Författarna beskriver vidare att barnhälsovårdssköterskor i Sverige har 

möjlighet att identifiera barnmisshandel eftersom de tidigt möter barnet och familjen samt 

följer familjen under en ganska lång tid. Sköterskorna uttryckte en osäkerhet kring sin oro 

och när man gjort en orosanmälan till socialtjänsten samt uttrycktes ett önskemål om att 

få feedback från socialtjänsten när en anmälan gjorts. Detta för att få information om 

situationen och för att få kunskap som kan användas för framtida situationer. På grund av 

svensk sekretesslagstiftning är denna återkoppling dock ovanlig. Detta gör att 

sköterskorna undrar om de har gjort rätt och om det har lett till något (Dahlbo et al., 2017). 
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2.4 Diskussion om forskningsläget  

Genom att tagit del av tidigare forskning kring det valda ämnet kan studiens författare 

belysa olika aspekter kring samverkan mellan BVC och socialtjänst samt hur tidigt 

förebyggande arbete är av vikt. Tidigare forskning kring ämnet visar vikten av en 

fungerande samverkan mellan samhällsaktörerna samt vikten av att tidigt upptäcka och 

förebygga riskfaktorer hos barn och familjer. Den tidigare forskningen ger en bredare och 

tydligare bild av hur BVC och socialtjänst tillsammans skulle kunna arbeta förebyggande. 

Trots detta tyder forskningen på kunskapsluckor omkring samverkan mellan BVC och 

socialtjänst och det finns ofta en önskan om mer forskning. Någon forskning kring 

samverkan mellan BVC och socialtjänst i vald kommun finns ej och ämnet är för oss 

författare, veterligen, inte undersökt i kommunen. Det finns en önskan hos oss om att 

genom detta arbete bidra med kunskap om hur samverkan i den valda kommunen fungerar 

samt om samverkan skulle kunna verka förebyggande för barn och familjer. 
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3. Teoretiska perspektiv   

I detta avsnitt beskrivs de teoretiska utgångspunkter som kommer användas i analysen av 

det insamlade empiriska materialet. Teorierna är samverkansteorin samt 

anknytningsteorin.  

 

3.1 Samverkansteori  

Samverkan innebär att en enskild eller organisation integrerar med andra för att uppnå ett 

gemensamt mål och syfte (Svensson, Johnsson & Laanemets, 2008).  I detta arbete 

används samverkansteorin för att förstå samverkan, men också hur samverkan mellan 

organisationer i en Mellansvensk kommun kan verka förebyggande mot sociala problem 

hos barn och deras föräldrar.   

Danermark (2000) beskriver att de parter som ska samverka bör identifiera 

och beskriva organisationernas olikheter, detta för att få en förståelse för hur olika 

uppdragen kan se ut hos de olika organisationerna och på så sätt kunna komplettera 

varandra. Olika bakgrunder och utbildningar kan innebära svårigheter för 

kommunikationen. Olika professioner utvecklar ofta ett eget fackspråk där de utvecklar 

olika begrepp och termer. Av rädsla för att framstå som okunnig är det inte alltid den 

andre utanför professionen ber om förklaringar. Det gör att onödiga missförstånd kan 

uppstå. Fackspråk där de olika professionerna utvecklar olika begrepp och termer, och av 

rädsla att framstå som okunnig ber den andre inte alltid om förklaringar. Och onödiga 

missförstånd uppstår. Författaren beskriver hur fackspråk därför bör undvikas under en 

samverkansprocess. Detta blir relevant för studien då vi kommer att analysera de olika 

aktörernas arbetssätt samt synsätt på tidigt förebyggande arbete mot sociala problem. Det 

är även av intresse då professionerna har olika bakgrunder samt olika utbildningar, vilket 

gör det intressant att se professionernas olika synsätt. Socialarbetare och sjuksköterskor 

har redan under utbildningen format olika språk och synsätt, vilket gör detta beaktande 

relevant i studiens analys.  

Danermark (2000) beskriver vidare hur ledningen styr organisationen, och 

dess medarbetare är också en stor påverkansfaktor inom samverkansteorin. Detta leder 

till att personalen inom organisationen kan arbeta på ett sätt som skiljer sig åt från 

samverkanspartnern. Politisk styrning och hur starkt den influerar organisationen 

påverkar också samverkan. Desto högre politisk påverkan som föreligger organisationen 

desto lägre frihetsgrad ges medarbetarna. Hälso-och sjukvården, där BVC ingår, är 
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regionalt styrd medan socialtjänsten är kommunalt styrd. Detta resulterar i olika ledningar 

som styr, olika budgetar och olika politiker. Detta måste beaktas i denna studie då det kan 

komma att påverka en eventuell samverkan. 

 En samverkan mellan organisationer med olika nivåer av frihetsgrad kan 

bli komplicerad. Danermark (2000) betonar vikten av respekt och förståelse för den andre 

organisationen för att samverkan ska vara god och ge möjlighet att uppnå ett gemensamt 

mål.  Detta blir relevant för studien då intervjupersonerna arbetar inom olika 

samhällsviktiga organisationer och påtryckningarna från ledning och politik ser olika ut. 

Svensson et al. (2008) beskriver hur det krävs en organisering av arbetet för att kunna 

samverka. Samverkansprojekt kan organiseras på flera olika sätt, beroende på vilka 

verksamheter och professioner som ska samverka. Inom samverkansprojekt bildas team 

som har till uppgift att hjälpa vissa grupper med dess specifika problematik, som i detta 

fall kan tänkas vara barn som riskerar fara illa eller far illa. Samverkan inom 

tvärprofessionella team, eller mångprofessionella team som det även kallas, kan finnas 

både inom och mellan organisationer. De består av olika representanter från olika 

professioner där “behandlingsarbetet” utförs gemensamt med olika former av samtal. 

Denna form av samverkan ger ett relativt brett gemensamt organisatoriskt 

handlingsutrymme och var och en av de specifika yrkesroller vidgar handlingsutrymmet. 

Inom tvärprofessionella team krävs därför rätt typ av kunskap och kompetens hos rätt typ 

av profession. Svensson et al. (2008) beskriver ett multiprofessionellt team, som till 

exempel vid en familjecentral, som en grupp där det ingår olika yrkesgrupper där var och 

en bidrar med sin specifika kunskap och expertis. I detta team är rollerna tydliga och 

avgränsade samt ligger fokus på vad som ska göras. Var och en gör sitt eget arbete och 

påverkas inte av de andra i teamet samtidigt som en respekt för den andres arbete finns. 

Samarbetet handlar mycket om förmedling av information samt överlämnanden av 

ärenden. Det Svensson et al. (2008) beskriver används för att analysera materialet till 

studien, och för att se vilken typ av samverkan som professionerna själva kan tänka sig. 

 

3.2 Anknytningsteori  

Anknytningsteorin myntades av John Bowlby under 1950-talet och används inom 

utvecklingspsykologin för att förklara den process vars resultat är ett psykologiskt band 

mellan barnet och dennes närmaste vårdnadshavare. Teorin beskriver även hur 

anknytningen utvecklas till inre arbetsmodeller hos barnet och att anknytningen blir en 
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viktig beståndsdel i personlighetsutvecklingen som följer med genom hela livet (Broberg, 

Granqvist, Ivarsson & Motander, 2006). 

Inom psykologin finns det delade meningar om vad uppväxten har för 

betydelse för den fortsatta utvecklingen hos ett barn vilket gör den relevant för denna 

studie. Anknytningsteorins utgångspunkt är att utvecklingen hela tiden bygger på tidigare 

erfarenheter och där varje ny erfarenhet har möjlighet att omforma de tidigare (Broberg 

et al. 2006). Teorin används i studien för att undersöka hur intervjupersonerna använder 

anknytningsteorin i sina respektive arbeten. Teorin används även för att undersöka om 

intervjupersonerna är av uppfattningen att det finns en koppling mellan tidigare 

erfarenheter och hur en individ kommer handskas med relationer senare i livet, samt om 

anknytningsbaserat arbete kan förebygga sociala problem.  

Om individen får trygghet när den söker det hos sin anknytningsperson 

kallas anknytningen för trygg och tvärtom blir den otrygg om tryggheten inte finns där. I 

studien undersöks även om de yrkesverksamma i den mellansvenska kommunen har 

kunskap om anknytningsteorins definition av trygg och otrygg anknytning. Broberg et al. 

(2006) beskriver att barn med olika anknytningsmönster uppträder olika vid och efter en 

separation från vårdnadshavaren. Barn med en trygg anknytning är mer trygga i att vara 

utan sin vårdnadshavare då de av erfarenhet vet att de kommer att återförenas. Barn med 

en otrygg anknytning kan i stället vid återförening undvika kontakt med vårdnadshavaren. 

Barn med ett undvikande beteende har troligtvis upplevt att vårdnadshavaren inte är 

förtjust i barnets uttryck för känslomässiga behov, vilket är något som barn visar som 

mest under sitt första levnadsår. Barn med en otrygg anknytning lär sig att för att få 

trygghet hjälper det inte att gnälla eller ge för påtagliga uttryck för tröst och omsorg utan 

att det är bäst att hålla sina behov för sig själv (Broberg et al., 2006). 

I en undersökning om samarbete mellan barn och föräldrar framkom att barn 

med en trygg anknytning klarade sig bättre än barn med en otrygg anknytning. Barnen 

med en trygg anknytning var mer självständiga, tacklade problemen bättre och visade mer 

glädje. De barn som hade en otrygg anknytning blev i stället gnälliga och arga. Barnen 

med en trygg anknytning löste också problem på ett bättre och enklare sätt (Broberg et 

al., 2006). Studier har visat att barns anknytning har betydelse för den fortsatta 

utvecklingen i livet. Man har sett samband mellan barn med en otrygg anknytning och 

senare utveckling av social kompetens i förhållande till vuxna och jämnåriga. Ytterligare 

studier visar att en otrygg anknytning utgör en riskfaktor för att utveckla till exempel 

svårigheter i kamratkontakter och med utagerande beteende (Meeuwisse & Swärd, 2002). 
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Teorin lämpar sig för studien då studien syftar till att undersöka huruvida 

yrkesverksamma uppfattar om tidiga erfarenheter kan leda till sociala problem senare i 

livet. Samt om dessa kan förebyggas genom tidigt förebyggande arbete. 

 

3.3 Begränsningar  

Begränsningar genom valet av teorier kan komma att uppstå genom att vi författare har 

fokus på information som är relevant för analysen med teorierna när vi läser resultatet. 

En risk är att intressant information kan missas då vi begränsar oss till teorierna. Genom 

att analysera och läsa materialet en gång utan teorierna i tanken ger vi oss en chans att 

fånga upp sådan information. Genom att sedan läsa resultatet ännu en gång men med 

teorierna i tanken fångar vi upp relevant information för vår studie. Då vi är två personer 

som läser materialet finns större möjlighet att relevant och intressant information fångas 

upp än om endast en person läst materialet. 

Ännu en begränsning kan vara att vi valt att rikta in oss på just 

anknytningsteorin och för att teorin är relativt specifik. Något vi författare kunnat göra är 

att valt en annan relevant teori kring psykologi för att få ett bredare perspektiv. Dock 

ansåg vi att anknytning passade bäst för studien. 
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4. Forskningsmetod  

I detta avsnitt redogörs för val av metod, tillvägagångssätt och etiska överväganden.  

4.1 Forskningsdesign  

För att uppfylla studiens syfte samt besvara studiens frågeställningar valdes kvalitativ 

metod i form av intervjuer med BVC-sköterskor och socialarbetare ut. I 

samhällsforskning är forskare intresserad av att få kunskap om samhälleliga fenomen och 

hur dessa fungerar samt hur de ger människor möjlighet att tillsammans göra saker. För 

att samla in data som dessa måste forskare vända sig till de människor som verkar inom 

samhället (Ahrne & Svensson, 2016). Då studien ämnade undersöka hur medarbetare 

inom socialtjänst och BVC uppfattade samverkan ansågs intervjuer som en adekvat 

metod för att fånga upp deras uppfattning. 

Den kvalitativa forskningsintervjun avser att undersöka intervjupersonernas 

synsätt och deras erfarenheter kring ett ämne med mål att generera kunskap (Kvale & 

Brinkman, 2014). På grund av intresset av att undersöka BVC-sköterskornas och 

socialarbetarnas uppfattning samt vad som subjektivt utgjorde uppfattningen valdes det 

fenomenologiska förhållningssättet för denna studie. Kvale och Brinkman (2014) 

beskriver fenomenologin inom kvalitativa studier som en term vars intresse är att förstå 

sociala fenomen baserat på individers egna synsätt. Världen runt individen beskrivs 

utifrån hur den upplevs, vilket baserat på att den relevanta verkligheten är vad individen 

uppfattar den som. Då studien ämnade tolka individers uppfattning kring en samverkan 

samt försöka förstå respektives uppfattning huruvida samverkan kan förebygga framtida 

problematik hos barn beslutades att den fenomenologiska ansatsen var adekvat för 

studien.  

Intervjuerna transkriberades inom kort efter intervjutillfället. Trots att ljudet 

spelades in ville vi som genomförde studien ha intervjuerna färskt i minnet för att vara 

säkra på att samtalen i sin helhet fördes ned på papper. Därefter påbörjades arbetet med 

att försöka sortera materialet. Rennstam och Wästerfors (2015) beskriver sortering av 

kvalitativt material som att försöka skapa översikt och ordning. Transkriberingarna lästes 

i sin helhet flertalet gånger, för att sedan brytas upp i en sortering. Intervjuguidens 

rubriker fick ligga till grund för denna sortering. 
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4.2 Tillvägagångssätt 

4.2.1 Urval inför intervju  

De individer som intervjuades valdes ut baserat på inklusions- och exklusionskriterier. 

Att det gällde BVC-sköterskor och socialarbetare som arbetar med barn var förbestämt 

baserat på studiens syfte. Enbart yrkesverksamma i den aktuella kommunen valdes ut.  

Urvalet grundade sig i ett tvåstegsurval där organisationerna valdes ut först 

(Kvale & Brinkman, 2014). På grund av det relativt snäva syftet var valet av 

organisationer självklart. Den kommun som var föremål för undersökningen har få BVC 

och fokus låg på två centraler där 1 respektive 5 BVC-sköterskor arbetar. Detta för att få 

tillräckligt många intervjupersoner samt olika synvinklar. Kommunens socialtjänst valdes 

också ut som en intressant organisation då socialarbetare som arbetar med barn ämnades 

undersökas. Dessa organisationer valdes ut i det första steget. Under urvalets andra steg 

valdes individer från dessa organisationer ut för att intervjuas. För att få upplysningar om 

vilka som kunde tänka sig ställa upp på en intervju användes kontakter som knutits under 

VFU-perioden. Förfrågningar skickades ut till samtliga medarbetare på BVC samt 

socialtjänstenheten som arbetar förebyggande med barn och unga. De som var villiga att 

ställa upp på intervjun valdes ut som intervjupersoner, ett så kallat bekvämlighetsurval 

(Bryman, 2018). Antal respondenter som tackade ja till intervjun blev 2 socialarbetare 

och 2 BVC-sköterskor.  

4.2.2 Datainsamling   

Datainsamlingen skedde med hjälp av semistrukturerade intervjuer. Bryman (2018) 

beskriver semistrukturerade intervjuer där forskaren kan ha en lista över teman som ska 

beröras i intervjuerna men att frågorna kan ställas med frihet och flexibilitet. Detta kallas 

ofta för en intervjuguide vilket användes i denna studie. I en semistrukturerad intervju 

finns det stor plats för att vara flexibel, både för forskaren och intervjupersonen (Bryman, 

2018). Intervjuguiden strukturerades upp genom olika teman som korresponderade med 

studiens syfte och frågeställningar. Intervjuerna spelades in för att sedan transkriberas 

och analyseras.  

4.2.3 Genomförande  

Inför intervjuerna kontaktades enheten vid socialtjänsten som studiens författare sedan 

VFU-perioden kände till. Medarbetarna vid enheten utsåg sedan två personer som kunde 

ställa upp på en intervju. Kontakt togs även med två BVC-mottagningar i kommunen. 
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Efter att ha fått mer direkta kontaktuppgifter skickades informationsbrev ut där studiens 

författare presenterade sig själva, beskrev studiens syfte samt bad de individer som var 

intresserade att återkomma. Vilken tidsåtgång som planerades för intervjun och det 

praktiska kring intervjutillfället redogjordes också för. I informationsbrevet fanns 

information om rättigheter för intervjupersonerna som att de när som helst kunde ta 

tillbaka sin medverkan samt att de var anonyma. Rättigheterna gällde ett eventuellt 

samtycke till inspelning av intervjun, intervjupersonernas anonymitet samt möjligheten 

att när som helst avbryta sin medverkan. Samtliga intervjuer skedde i enrum på respektive 

respondents arbetsplats och ljudet spelades in efter samtycke från respondenterna. 

Intervjuerna tog, i effektiv tid, mellan 45–60 minuter. Intervjuguiden hade i förväg 

skickats ut för att respondenterna skulle kunna förbereda sig på frågorna. Under 

intervjutillfällena turades studiens författare om att ställa frågor samt anteckna och 

ansvara för inspelningen av ljudet under intervjun.  

 

4.3 Analysverktyg  
 

Analysen är den del av forskningsprocessen som intensifieras efter att det empiriska 

materialet är insamlat. Att sortera, reducera och argumentera är de tre grundläggande 

arbetssätt som används för att analysera kvalitativt material (Rennstam & Wästerfors, 

2015).   

Efter att intervjuerna transkriberats påbörjades sortering samt reducering av 

materialet, något som Rennstam och Wästerfors (2015) beskriver som att strukturera samt 

välja eller välja bort ur det insamlade materialet. Syftet med att reducera är att skapa en 

god representation av materialet, trots att allting inte kan inkluderas. Vi valde att behålla 

det i empirin som bäst kunde illustrera det fenomen som vi ville belysa, yrkesverksammas 

uppfattning av samverkan. Vi var hela tiden noggranna med att vara objektiva i vår 

reducering.  

Efter att det kvalitativa materialet sorterats och reducerats kunde vi redovisa 

vårt resultat. Med ambitionen att kunna bidra till ämnesområdet redovisade vi för vårt 

material och vi formulerade våra fynd i empirin med bakgrund av den teoretiska 

förståelsen vi erhållit.  

Intervjuanalysen genomfördes med ett deduktivt perspektiv (Kvale & 

Brinkman, 2014).  Deduktion beskrivs som en del av kunskapsproduktionsprocessen som 

bevisar hypoteser baserat på befintliga teorier för att sedan kunna komma fram till en 

slutsats.  
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4.4 Trovärdighet 

4.4.1 Reliabilitet  

Reliabilitet handlar enligt Kvale och Brinkman (2014) om tillförlitligheten i 

undersökningen. Närmare handlar begreppet om huruvida resultatet från en undersökning 

skulle bli desamma om undersökningen genomfördes på nytt. Kvale och Brinkman (2014) 

beskriver att reliabilitet till exempel kan handla om att intervjupersonerna skulle komma 

att förändra sina svar under intervjuerna samt huruvida de skulle kunna ge olika svar till 

olika intervjuare. I denna studie skulle tillförlitligheten kunnat påverkas av 

intervjupersonernas svar och hur ärliga de valde att vara i sina svar. Respondenterna 

garanterades konfidentialitet, som Vetenskapsrådet (2002) förklarar är att obehöriga ej 

inte kan ta del av personlig information eller information om respondenternas medverkan 

i studien, genom att deras svar inte kunde kopplas till dem personligen. Detta ökade 

förhoppningsvis deras trygghet att svara ärligt på de intervjufrågor som ställdes. 

Respondenterna fick även tillgång till intervjufrågorna innan intervjun inträffade vilket 

kan ha påverkat reliabiliteten då svaren på frågorna kan ha påverkats av andra 

utomstående personer. Studiens författare diskuterade kring detta innan intervjuerna och 

tog beslutet om att intervjupersonerna skulle få tillgång till frågorna innan intervjuerna. 

Detta då författarna av studien av erfarenhet vet att svaren på frågorna då kan ge mer 

information och fyllighet på grund av att intervjupersonen haft möjlighet att förbereda 

sig. 

4.4.2 Validitet 

Validitet förklaras enligt Kvale och Brinkman (2014) som om undersökningen 

undersöker det den faktiskt är avsedd för. För att säkerställa att studien undersöker det 

den är tänkt att undersöka samt för att öka trovärdigheten har syfte och frågeställningar 

legat till grund för olika beslut som tagits under processen. Genom studien följer en 

transparens till bakgrund av val av ämne, tillvägagångssätt, metod och 

undersökningsobjekt samt redogörelse för dessa val och vad som ligger bakom valen. 

Genom denna transparens finns förhoppning om att undersökningens validitet ökat. 

4.4.3 Generaliserbarhet  

Ahrne och Svensson (2014) förklarar att en undersöknings trovärdighet kan hänga 

samman med möjligheterna att generalisera resultatet. Med detta menas att resultatet 

skulle kunna säga något om en större population än just den som studerats. Ahrne och 
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Svensson (2014) beskriver vidare att möjligheten att generalisera resultat från en 

kvalitativ studie är begränsade men med försiktighet kan resultatet vara överförbart till 

andra områden och populationer. Då arbetet endast omfattar datainsamling från ett 

begränsat antal intervjupersoner i en liten kommun i Sverige ger resultatet en begränsad 

bild av det som studerats. Det vill säga att resultatet skulle kunna se annorlunda ut om 

studien gjordes med andra intervjupersoner i samma kommun eller om hela studien 

gjordes i en annan kommun. Resultatet för denna studie var svårt att generalisera. Dock 

analyserades resultatet med tidigare forskning kring ämnet vilket kan ge en större 

generaliserbarhet samt trovärdighet.  

  

4.5 Forskningsetiska överväganden  

Det finns ett forskningskrav som innebär att kunskaper ska utvecklas och fördjupas samt 

att metoder ska förbättras. Individskyddskravet skyddar samhällets medlemmar mot 

forskningskravet och innebär att individer skyddas mot obehörig insyn i till exempel sina 

livsförhållanden samt ger ett skydd mot skada, kränkning eller förödmjukelse. 

Individsskyddskravet är en självklar utgångspunkt vid forskningsetiska överväganden 

(Vetenskapsrådet, 2002, s. 5). 

Vetenskapsrådet (2002, s. 6) beskriver fyra huvudkrav för vad som behöver 

beaktas i humanistisk och samhällsvetenskaplig forskning. Dessa fyra är 

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Det 

förstnämnda innebär att forskaren ska informera de berörda om forskningens syfte och 

vilka villkor som gäller. För att uppfylla detta krav kommer vi att skicka ut ett 

informationsbrev till alla respondenter innan intervjuerna genomförs. I detta 

informationsbrev kommer respondenterna finna information som studiens syfte, att de 

kan avbryta sin medverkan när som helst samt kontaktuppgifter till oss ifall de har frågor. 

Samtyckeskravet innebär att forskaren innan studien ska inhämta respondenternas 

samtycke till att medverka i studien. För att uppfylla samtyckeskravet kommer vi att vid 

första kontakt med respondenterna informera så att de är tydligt införstådda om studiens 

syfte och deras medverkan. Detta för att sedan fråga om deras samtycke att delta i studien 

(Vetenskapsrådet, 2002, s. 7–9).  

Det tredje huvudkravet är konfidentialitetskravet och innebär att 

respondenternas personuppgifter och information ska förvaras på ett sådant sätt att 

obehöriga ej kan ta del av uppgifterna. För att uppfylla detta krav kommer vi se till att 

respondenterna och deras arbetsplats ej kan identifieras. Samt kommer materialet att 
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förvaras på ett sådant sätt att obehöriga ej har tillgång till detta (Vetenskapsrådet, 2002, 

s. 12). Det fjärde och sista huvudkravet är nyttjandekravet som innebär att den data som 

samlas in endast får användas för forskningsändamål. Dessa uppgifter får inte användas 

eller utlånas för kommersiellt bruk eller andra icke-vetenskapliga syften. Genom att 

endast använda det insamlade data till studien och inget annat bruk kommer vi att uppfylla 

även detta krav (Vetenskapsrådet, 2002, s. 19). 

För att hålla en god forskningssed kommer vi att gå efter de punkter som 

Vetenskapsrådet (2017) beskriver. Bland dessa finns punkter som att tala sanning kring 

forskning, medvetet granska och redovisa utgångspunkterna för studien samt öppet 

redovisa metoder och resultat. Förutom dessa punkter kommer vi även hålla god ordning 

på vår studie genom att dokumentera och arkivera och vi kommer även eftersträva att inte 

skada de människor vi kommer i kontakt med (Vetenskapsrådet, 2017). 

 

 

  



 

21 

 

5. Resultatredovisning och analys   

I detta avsnitt kommer studiens resultat att redovisas och analyseras. Studiens syfte är att 

undersöka uppfattningen av samverkan mellan BVC och socialtjänst i en kommun i 

Mellansverige samt hur dessa parter uppfattar att samverkan kan förebygga sociala 

problem hos barn och deras föräldrar. De teman som kommer att rubriceras nedan är 

samverkan mellan socialtjänst och BVC, förebyggande arbete samt anknytning.   

Studiens intervjupersoner var två BVC-sköterskor samt två socialarbetare. 

BVC-sköterskorna har båda utbildning för sitt arbete, lång erfarenhet inom vården och 

har arbetat med barn i många år. Ingen av socialarbetarna i denna studie har en 

socionomexamen i grunden, men har utbildningar och många års erfarenhet av att arbeta 

med barn, unga och deras föräldrar samt lång erfarenhet av att arbeta förebyggande.   

  

5.1 Uppfattning av samverkan mellan socialtjänst och BVC   

5.1.1 Resultat  

Kunskap och information om den andra organisationens arbetssätt var något som 

saknades hos samtliga intervjupersoner. Detta blev tydligt i samband med orosanmälan 

från BVC till socialtjänst. BVC-sköterskorna beskrev negativa upplevelser kring 

samverkan med socialtjänsten i dessa fall, då de saknade återkoppling och information 

om vad som skedde efter anmälan. Detta gällde inte den enhet där de intervjuade 

socialarbetarna arbetade, då det inte var den enhet i kommunen som tog emot 

orosanmälningar. 

Enligt BVC-sköterskorna förekom det även situationer där socialtjänsten 

begärt ut journalkopior från BVC i utredningssyfte och där BVC-sköterskorna på grund 

av bestämmelser av sekretess inte fått någon information om orsaken eller vad som sker 

med familjen. Det är något, enligt dem, som saknas då de möter barnen och föräldrarna 

och tycker sig ha en bra och nära kontakt med familjen. Det uttrycktes även en oro över 

vad som komma skall när familjen kommer på nästa besök efter att BVC-sköterskan gjort 

en orosanmälan. Detta då det mellan BVC och socialtjänst, återigen på grund av sekretess, 

inte finns någon öppen dialog eller gemensam blick över hur situationen är. BVC-

sköterskorna uttryckte att det vore bättre om man fick dela information myndigheterna 

emellan och att föräldrarna också samtycker till det. Det skulle göra det lättare för parterna 

att prata med varandra och det skulle vara lättare för BVC-sköterskan att stödja familjen 
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på rätt sätt. En gemensam blick och samverkan skulle enligt intervjupersonerna underlätta 

och ge möjlighet till att hjälpa familjer på ett både bredare och djupare sätt.  

  

Men man önskar att man fick en återkoppling. Det är lika när dom ringer från 

soc och vill ha journaler på ett barn. Då förstår man ju att det är en utredning på gång på ett 

barn, och då blir man liksom ´jaha hur ska jag agera utifrån det här nu då?´ När dom kommer 

till mig liksom nästa gång. Det skulle vara så skönt att kunna säga att; ´ja nu vet jag att ni har 

kontakt med socialtjänsten. ´ För det tror jag också är förebyggande, att man får möjlighet att 

fånga upp dem och fråga, hur går det för er?  

- BVC-sköterska 

  

En BVC-sköterska uttryckte en önskan om närmare samverkan med 

socialtjänsten. Sköterskan gav som förslag om att någon från socialtjänsten skulle kunna 

komma på ett rutinbesök där föräldrar får möjlighet till information om socialtjänsten 

samt att bilden av socialtjänsten kan avdramatiseras. Enligt BVC-sköterskorna och 

socialarbetarna har de flesta föräldrar en negativ inställning till socialtjänsten och vill 

helst inte ha något med myndigheten att göra. BVC-sköterskan menar att genom att 

föräldrar får träffa någon som arbetar inom socialtjänsten kan förhoppningsvis den 

negativa bilden ändras och föräldrar vågar ta hjälp från myndigheten innan problemen 

blivit allt för stora.  

En socialarbetare menade att deras enhet har en fungerande samverkan med 

förskolan och att de genom träffar med pedagogerna når ut till de små barnen medan den 

andra socialarbetaren menade att man vill nå ut till barnen redan som nyfödda. Denne 

socialarbetare uttryckte även en vilja i att samarbeta med BVC genom att ha gemensamma 

föräldrautbildningar där de tillsammans kan skapa en egen grupp och vara ansiktet utåt.  

 

Dels tror jag på att samverka och erbjuda gemensamma grupper och utbilda och 

visa upp oss. Att man tillsammans, vi och BVC liksom, hittar möjligheter att erbjuda dom 

delarna. För tidigare än så går det ju nästan inte att komma in.. För att förebygga tror jag 

mycket på att utbilda blivande föräldrar så mycket det bara går. Med anknytning och så..  

- Socialarbetare 

 

Samtliga intervjupersoner beskrev på liknande sätt bilder av att det sällan är 

de föräldrar med sociala problem och de som främst behöver råd och stöd som kommer 

till föräldragrupperna. Intervjupersonerna trodde att ett närmare samarbete mellan 
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organisationerna skulle kunna underlätta då de skulle nå ut till fler föräldrar. Som tidigare 

beskrivits uttryckte en BVC-sköterska att ett besök från socialtjänsten som ett rutinbesök 

vore det bästa då detta når ut till alla föräldrar.  

  

Det skulle bara vara så bra om någon från oss kunde komma och informera om 

socialtjänsten. Att säga till föräldrar liksom, kom till oss! Och visa ett snällt ansikte. Att vi inte 

är så farliga och så där. Det behöver inte vara så svårt, och jag upplever inte samverkan som 

svårt heller, för det mesta. (…) Det finns ju en slags rädsla för socialtjänsten. Man förstår ju att 

folk blir osäkra, man får ju liksom ingen riktig information om socialtjänsten som förälder, 

förutom när man hamnat fel eller så.  

- Socialarbetare 

  

En BVC-sköterska nämnde att hen tycker att det borde finnas något sätt att 

kunna bryta sekretessen samt att det vore bra att ha en kontaktperson på socialtjänsten. 

Det borde, menar en BVC-sköterska, vara självklart eftersom att båda samhällsaktörerna 

kommer i kontakt med barn och deras föräldrar och att familjerna slussas runt i olika 

myndigheter. En av BVC-sköterskorna har i sitt arbete närhet till en socionom som arbetar 

som kurator och beskriver detta som en stor möjlighet och att det underlättar i arbetet. 

Detta för närheten till råd och stöd samt att det blir enklare och går snabbare att ge familjer 

den hjälp de behöver. Den andra BVC-sköterskan har inte denna närhet till en kurator och 

sa sig sakna det.   

Under en intervju framkom det en önskan att kunna jobba som ett team 

tillsammans med andra aktörer, främst BVC, för att kunna förebygga framtida problem 

för barnet och föräldrar. 

Jag tror att det är viktigt att veta hur saker och ting kan påverka barnet och att veta att barnet 

måste få hela förälderns uppmärksamhet. Vikten av ansvar är viktigt att man lär ut. Och då tror 

jag att vi jobbar så förebyggande det går, om man jobbar redan innan de blir förälder. Att man 

tar kunskapen som BVC har och slår ihop den med kunskapen som vi har, och alla andra 

aktörer i samhället och jobbar som ett team i stället för var för sig. Att man slår ihop allas 

kunskap till något vettigt så tidigt som möjligt. Skapar någonting som man kan se fungerar, 

använder anknytningsbaserade saker tidigt. Det tror jag skulle ge stort resultat. 

- Socialarbetare 
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En av socialarbetarna uttryckte även att det diskuterats på arbetsplatsen 

varför det inte redan finns en samverkan, “det är ju otroligt märkligt att det inte redan 

finns en samverkan oss emellan, om man tänker efter, vi ska jobba förebyggande men 

samverkar inte med de som träffar barnen redan från början” (socialarbetare).   

5.1.2 Analys 

Enligt Svensson, Johnsson & Laanemets (2008) innebär samverkan att olika parter 

integreras med varandra för att nå ett gemensamt mål och syfte. Som det framkom i 

intervjuerna arbetar både BVC och socialarbetarna förebyggande med barn och deras 

föräldrar. BVC-sköterskorna möter barn mellan 0–6 år. Socialarbetarna möter främst 

ungdomar, men de uttrycker även en stor önskan att möta barn mellan 0–6 år. En slutsats 

kring detta är att båda aktörerna möter barn och deras föräldrar och har delvis 

gemensamma mål och syften kring familjerna, att en bättre samverkan skulle kunna göra 

att socialarbetarna får kontakt med familjer redan tidigt i ett barns liv, och inte bara när 

problemen redan uppkommit. Detta skulle kunna göra att det förebyggande arbetet börjar 

redan innan en svårighet hinner bli ett problem. BVC och socialtjänst skulle tillsammans 

kunna skapa ett gemensamt syfte och styra mot ett gemensamt mål.   

Enligt intervjupersonerna har de lite insyn i vad som ingår i den andre 

partens arbete och BVC-sköterskorna uttryckte att de saknade information om vad 

socialtjänsten gör och vilket stöd som kan erbjudas familjerna. Enligt Danermark (2000) 

krävs det i en samverkan att parternas uppdrag identifieras. Detta för att skapa en 

förståelse för hur den andre professionen arbetar samt för att förstå hur de skulle kunna 

samverka för att komplettera varandra. Enligt intervjupersonerna tycker de själva att det 

är märkligt att det i nuläget inte finns någon samverkan eller samarbete mellan dem. Detta 

eftersom båda parter arbetar och vill arbeta förebyggande med samma målgrupp. BVC-

sköterskorna upplevde även en avsaknad av återkoppling och delaktighet i situationen 

efter att de gjort en orosanmälan. En BVC-sköterska uttryckte att en kontaktperson vid 

socialtjänsten skulle underlätta dennes arbete. En socialarbetare som finns tillgänglig vid 

funderingar kring oro och så vidare. Ett närmare samarbete skulle kunna generera detta 

och underlätta arbetet för både BVC och socialtjänst i ärenden kring orosanmälningar 

menade sköterskan. Detta kräver även att sekretessen går att häva eller begränsa. 

Förslagsvis genom ett samtycke som en intervjuperson gav förslag på. För att visa på 

vikten av ett nära samarbete tas en skillnad mellan BVC-sköterskorna upp. Den ena 

sköterskan hade en kurator på sin arbetsplats, och den andra BVC-sköterskan hade inte 
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det. Den sköterskan som hade det beskrev många fördelar och att det underlättade väldigt 

i arbetet och den sköterskan som inte hade det beskrev en saknad av att ha en 

socialarbetare så nära till hands. Det verkade som om tillgången till en socialarbetare som 

samarbetspartner var viktig. Det visar vikten av ett nära samarbete mellan professionerna. 

Bing och Abrahamsson (2011) trycker på att familjecentraler ger socialtjänsten en chans 

att arbeta förebyggande. Socialarbetaren får chansen att tidigt träffa barnfamiljerna 

samtidigt som barnfamiljerna får ett ansikte på socialtjänsten. Författarna menar att detta 

kan leda till att destruktiva processer kan avbrytas tidigt. En slutsats av detta är att det 

visar på positiva effekter av att ha socialtjänst och barnhälsovården i nära samverkan, 

både för de yrkesverksamma men främst för barnen och dess familjer. Detta 

överensstämmer med det intervjupersonerna uppgav. 

Svårigheter eller begränsningar för samverkan skulle kunna uppstå på grund 

av att professionerna besitter olika bakgrunder, utbildningar och erfarenheter. De 

fackspråk som utvecklas inom professionerna skulle också kunna begränsa eller göra 

samverkan svårare, samt att missförstånd skulle kunna uppstå. För att en samverkan och 

ett samarbete ska fungera krävs det att professionerna har respekt och förståelse för den 

andre och dennes arbete samt att det finns ett tydligt gemensamt syfte och mål 

(Danermark, 2000). Både BVC-sköterskor och socialarbetare arbetar med barn och deras 

familjer men har olika utbildningar och därigenom format olika synsätt och fackspråk. 

Detta är ett exempel på hur svårigheter i samverkan kan uppstå med olika bakgrunder och 

utbildningar.    

En intervjuperson uttryckte en önskan att kunna samverka i ett team 

bestående av BVC och socialtjänst, och även andra aktörer som arbetar med barn, och slå 

ihop samtligas kunskaper och kompetenser för att kunna förebygga framtida problematik. 

Svensson et.al (2008) beskriver ett multiprofessionellt team som en grupp där det ingår 

olika yrkesgrupper där var och en bidrar med sin specifika kunskap och expertis. Ett 

sådant team I teamen är rollerna tydliga, fokus ligger på vad som ska göras och var och 

en gör sitt eget arbete. Det gör att de som ingår i teamet inte påverkas av de andra i teamet 

samtidigt som en respekt för den andres arbete finns. Samarbetet i ett sådant team handlar 

mycket om förmedling av information och överlämnanden av ärenden. Denna typ av 

samarbete mellan BVC och socialtjänst skulle möjligtvis fungera vid situationer som rör 

orosanmälningar och skulle kunna göra det enklare för parterna att dela information samt 

ha en gemensam blick över familjens situation. Resultatet visar även att denna typ av 

samverkan skulle kunna underlätta för familjen som har kontakt med de olika aktörerna. 
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Professionerna emellan kan dela information och den enskilde behöver inte berätta sin 

historia och förklara sin situation för alla denne möter i ärendet.  

När det kommer till samverkan mellan BVC och socialtjänst gällande 

förebyggande arbete som till exempel gemensamma föräldragrupper skulle ett 

interprofessionellt team lämpa sig. Ett interprofessionellt team är enligt Svensson et.al 

(2008) en grupp av olika professioner som arbetar mot ett gemensamt mål. I denna 

samverkan är kommunikation, interna konsultationer, gemensam målsättning, planering, 

utvärdering samt delat ansvar viktigt. Professionerna är fortfarande specialiserade på sitt 

yrke men det finns mer samordning och samspel i arbetet. Ett exempel på ett 

interprofessionellt team som Svensson et.al (2008) beskriver är barnpsykiatriska team där 

det finns barnpsykiatriker, psykolog, sjuksköterska samt socialarbetare. Dessa skapar 

tillsammans ett team där de har som ett gemensamt uppdrag att hjälpa barn och familjer 

som har psykiska besvär. Detta genom att utnyttja de olika kunskaper och kompetenser 

som finns hos professionerna. Denna typ av samverkan skulle kunna tänkas fungera 

mellan BVC och socialtjänst genom att några från vardera arbetsplats tillsammans skapar 

ett team där de tillsammans har som mål att arbeta förebyggande. I nuläget arbetar de 

olika parterna förebyggande med barn och deras familjer, fast på olika håll. Denna typ av 

samverkan skulle möjliggöra att professionerna får ta del av den andra professionens 

kunskap och kompetens, och tillsammans skulle de kunna arbeta för gemensamma mål.  

Sammanfattningsvis går det av intervjupersonerna att utläsa att det idag inte 

finns någon samverkan mellan BVC och socialtjänst i den mellansvenska kommunen. 

Detta är något som båda parter uttrycker en saknad kring och som är av stor vikt. Båda 

parter saknar att inte ha den andra professionen nära och menar att ett närmare samarbete 

skulle gynna familjerna i kommunen. Professionerna arbetar idag mot liknande mål, att 

förebygga sociala problem hos barn och deras familjer. En god samverkan skulle kunna 

stärka detta förebyggande arbete.   

 

5.2 Förebyggande arbete  

5.2.1 Resultat  

Samtliga intervjupersoner beskrev vikten av tidigt förebyggande arbete med barn och 

deras föräldrar och att tidigt uppmärksamma psykisk ohälsa eller någon slags social 

utsatthet som till exempel missbruk, våld eller ekonomiska svårigheter. BVC-

sköterskorna beskrev hur de tidigt möter barnet och föräldrarna och hur detta ger dem 

möjlighet att i tidigt skede upptäcka svårigheter i familjen. BVC-sköterskorna har tidigt 
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enskilda samtal med föräldrarna för att fånga upp deras mående och den psykiska hälsan. 

För att sedan, om det behövs, ge stödjande samtal eller skicka vidare ett ärende 

 till barn- och familjehälsan där de kan få stöd. BVC-sköterskorna beskrev även en bild 

av att hela deras arbete utgår ifrån hälsofrämjande och förebyggande arbete med 

familjerna och att helheten är något man hela tiden kommer tillbaka till.  

  

Ja alltså man fångar ju upp det där med föräldrarnas mående. Mammans 

mående när barnet är 2 månader och pappan är ju mer inkluderad nu också. Man har 

vårdnadshavaresamtal. (…) Det jag upplever är att många pappor inte tycker att dessa samtal 

behövs. Men jag har haft många bra samtal. Sen det första året, då träffar man ju barnet tätt. 

Sen blir det ju lite glesare mellan besökare. Man jobbar ju hälsofrämjande, både för föräldrar 

och barn. Man får se till helheten hela tiden. Hur det funkar och hur man mår.  

- BVC-sköterska  

  

De socialarbetare som intervjuades uttryckte båda att de inte arbetade 

mycket med barn från 0 till 6 år utan att de mer arbetar med barnens föräldrar i sådana 

fall. Dock uttryckte de en stark vilja om att möta fler föräldrar med barn i denna ålder för 

att i ett så tidigt skede som möjligt kunna arbeta förebyggande med de familjer som 

behöver det. BVC-sköterskorna möter som ovan nämnt barn tidigt i livet och möter 

familjer med problem som missbruk, våld, ekonomiska svårigheter, social utsatthet och 

psykisk ohälsa. ”Jag tycker att de sociala problemen ökat under de åren jag arbetat som 

BVC-sköterska. (…) Det är mer psykiskt ohälsa i familjerna, mer drogproblem, ökade 

funktionsnedsättningar. Vi upplever en social dumpning här, många som behöver 

stödinsatser sätts här i kommunen” (BVC-sköterska). Båda sköterskorna upplevde att de 

sociala problemen tycks ha ökat under de senaste åren och att föräldrar de möter tycks 

må sämre. Vad det kan bero på är svårt för intervjupersonerna att säga, men båda talade 

om påtryckningar och press från media om det perfekta livet, detta togs även upp av en 

socialarbetare under intervjun. Detta, menar BVC-sköterskorna, kan sätta en orimlig bild 

av det perfekta livet som är omöjlig att uppnå som ger föräldrarna en stress. Något som 

både en socialarbetare och en BVC-sköterska tog upp i intervjuerna var en uppfattning 

om att det sker en social dumpning i kommunen och att det behövs undersökas närmare 

varför det är så och hur man ska arbeta förebyggande med dessa familjer. Sköterskorna 

beskriver att det förebyggande arbetet ser till barnets bästa genom att ha stödjande samtal 

med utsatta familjer och vara mer uppmärksam på deras mående och behov.  
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En socialarbetare påpekade vikten av ett närmare samarbete med 

förskolorna för att fånga upp familjer och för att kunna arbeta tidigt förebyggande med 

dem. Vidare menade hen att vuxna i barnets närhet ofta tidigt ser avvikande beteende hos 

barnet men att detta inte fångas upp.   

  

Och jag tror att tidig samverkan skulle göra skillnad, om man tittar om 10 år 

eller så. För förskolorna säger ju själv; ´´Jaa det här såg vi ju på Kalle, han var ju så stökig 

när han var 4–5 år och nu såg jag honom hänga på stan´´. Så tänk att liksom kunna mota redan 

där.  

- Socialarbetare  

  

Genom att beskriva detta uttryckte socialarbetaren en vilja att komma i 

kontakt med barn och familjer tidigt för att kunna arbeta förebyggande. Att om det 

avvikande beteendet fångas upp finns det möjlighet att tidigt i livet arbeta förebyggande 

just mot sociala problem senare i livet.  

Samtliga intervjupersoner lade mycket vikt vid föräldrautbildningar och att 

dessa kan hjälpa och stödja föräldrar. Både socialarbetarna och BVC-sköterskorna var 

eniga angående vikten av att utbilda föräldrar. De var också eniga i vilka svårigheter det 

ligger i att få föräldrar att delta. Fördelar med föräldrautbildningar anses vara att föräldrar 

får möjlighet att utvecklas och stärkas både som personer och som föräldrar för att sedan 

kunna vara det bästa möjliga stödet för sina barn. De menade att föräldrautbildningar ger 

föräldrar möjlighet till självreflektion, ökade kunskaper och utveckling inom olika 

områden i föräldraskapet. Samtliga intervjupersoner la mycket vikt i att föräldraförmåga, 

engagemang och närvaro kan verka förebyggande mot framtida problematik hos barn. 

Om möjligheten till att arbeta med föräldrar som behöver stöd med detta blev större vore 

det att främja barns hälsa, menade intervjupersonerna.   

5.2.2 Analys 

Enligt tidigare forskning efterfrågas tidiga och förebyggande insatser för barn och 

föräldrar och att en samverkan mellan olika samhällsaktörer är nödvändigt för att 

förebygga ohälsa och sociala problem (Enell & Devall, 2018). Vidare visade studien att 

resultatet av en bättre samverkan mynnade ut i att professionerna kände en ökad trygghet 

samt fick en bredare kompetens i att möta barn och deras föräldrar. BVC-sköterskorna 

som deltog i vår studie arbetar ständigt för att fånga upp och stötta föräldrar i 

föräldraförmågan samt i deras psykiska hälsa. Socialarbetarna har kompetens och 
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kunskap i båda dessa områden och skulle tillsammans med BVC kunna fånga upp dessa 

föräldrar och arbeta med råd och stöd-samtal. Enligt resultatet av studien upplever de 

professionella att det finns en negativ inställning till socialtjänsten och att individer inte 

söker hjälp förrän det uppstått ett problem. Med en närmare samverkan skulle föräldrar 

få möjlighet till att möta någon från socialtjänsten och förhoppningsvis få en positiv bild 

och en bild av att det finns stöd och hjälp att få innan en situation blir ett problem. 

Gemensamt för båda aktörerna är att de båda arbetar förebyggande med barn och deras 

föräldrar och just nu på olika håll och där de egentligen inte vet mycket om varandras 

arbete.  

Resultatet av studien visar på en upplevelse om att sociala problem ökat i 

kommunen under de senaste åren och att den psykiska ohälsan hos föräldrar upplevdes 

ha blivit allt större. BVC-sköterskorna har tidigt samtal med båda föräldrarna för att fånga 

upp deras psykiska hälsa för att sedan ge stödjande samtal eller skicka vidare ärendet. 

Upplevelsen är att BVC och socialtjänst genom en samverkan skulle kunna samarbeta 

kring dessa föräldrar, vilket i slutändan skulle gynna föräldrarna och sedan barnen. 

Socialstyrelsen (2013) beskriver hur viktig en samverkan för barn och unga är och att 

samverkan förhoppningsvis kan leda till att färre barn far illa samt att arbetet på sikt 

kommer att kräva mindre resurser.  

Andersson et al. (2021) beskriver hur föräldrars mående kan påverka barnet 

negativt i framtiden. Negativa barndomsupplevelser som grundar sig på föräldrarnas 

missbruk, våldsamma relationer, separationer eller psykisk sjukdom kan leda till att 

individen utvecklar sämre livsvillkor senare i livet. Det kan leda till ångest, depression, 

svårigheter med relationer eller låg känsla av sammanhang. I och med BVC-

sköterskornas utsagor gällande sociala problem bland familjer de träffar och hur sociala 

problem ökat på de senaste åren kan en slutsats dras att det förebyggande arbetet är mer 

relevant än någonsin i gällande kommun.  

En slutsats är att BVC och socialtjänst skulle kunna samverka genom att ha 

gemensamma föräldragrupper. Till exempel föräldragruppen Trygghetscirkeln som ovan 

beskrivits. Både BVC-sköterskorna och socialarbetarna har beskrivit vikten av att tidigt 

utbilda föräldrar i detta och förhoppningsvis skulle en samverkan och ett tidigare arbete 

förebygga senare sociala problem hos barnen och föräldrarna. Marttila et al. (2015) 

betonar vikten av att nå ut till nyblivna föräldrar med viktig kunskap och samtidigt 

erbjuda föräldrastöd. Författarna ger exempel som barnsäkerhet, samspel, föräldraskap 

och socialt nätverk som viktiga ämnen att ta upp med föräldrarna. Vidare beskrivs vikten 



 

30 

 

av att avdramatisera socialtjänsten för familjerna. I gemensamma föräldragrupper skulle 

dessa behov som Marttila et al. (2015) beskriver som viktiga kunna tillgodoses.  

Sammanfattningsvis går det utläsa av resultatet och analysen att 

professionerna delar uppfattningen om kommunens situation gällande sociala problem 

och tankar om vad som krävs av det förebyggande arbetet kring detta. En närmare 

samverkan skulle därför sannolikt bidra till att professionerna kunde få ta del av varandras 

kompetenser och göra det enklare för socialarbetaren att komma i kontakt med de yngsta 

barnen och deras föräldrar. Det skulle sannolikt även göra det enklare för BVC-sköterskan 

att ge föräldrar det stödet de kan behöva genom att socialarbetaren finns nära till hands.  

  

5.3 Anknytning   

5.3.1 Resultat  

Intervjupersonerna talade om anknytning som en självklar och viktig del i deras 

respektive arbeten och att problem med anknytning kan leda till sociala problem senare i 

livet. Anknytning och anknytningsteorin är inget som man talar öppet om, utan 

genomsyrar hela organisationen och dess arbete enligt intervjupersonerna. BVC-

sköterskorna redogör för vikten av kunskap om anknytning och att det är något de får 

under sin vidareutbildning. Båda BVC-sköterskorna har läst 

distriktssköterskeutbildningen där anknytningsteorin ingår. En av sköterskorna har även 

läst till barnsjuksköterska, vilket gav en dubbel utbildning i anknytning. Sköterskorna 

berättar också att barnhälsovården har många utbildningar som det finns möjlighet att gå 

på, bland annat om anknytning.  

Socialarbetarna beskriver hur de fått utbildningar i anknytning via deras 

arbetsplatser. Båda socialarbetarna är utbildade i att hålla i föräldrautbildningen 

trygghetscirkeln. De beskriver denna utbildning som otroligt viktig. Den bygger på 

anknytningsteorin och lär föräldrar om vikten av ett band mellan barnet och dess 

anknytningsperson. Föräldrarna lär sig hur de kan hjälpa sina barn att få god självkänsla 

och bli trygga i sig själv. Socialarbetarna beskriver hur det är blandade åldrar på barnen 

vars föräldrar går deras kurs.   

Samtliga intervjupersoner anser att de har en tillräcklig kunskap om 

anknytningsteorin och vad den innebär för att kunna använda den i sitt arbete. Ena BVC-

sköterskan beskriver hur de använder sig av anknytningen i sitt arbete;  
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Hur barn och föräldrar knyter an till varandra är ju något vi kollar på hela 

tiden. Det ser ju vi om barnet och förälder har ögonkontakt, och närkontakt och så. Många 

mammor kan ju hålla barnet långt ifrån sig, och vänt bort från sig. Och det brukar jag vara 

snabb att försöka rätta till. Barnet är ju liksom förprogrammerat från födseln att söka sig till 

någon och vill gärna ligga hud mot hud i början, allt det är jätteviktigt för anknytningen. 

- BVC-sköterska 

  

Sköterskan fortsätter och beskriver hur hen inte talar öppet med föräldrarna 

om anknytning i sig, utan berättar när barnet är nyfödd att bebisar tycker om att ligga hud 

mot hud. Men sedan följer anknytningen med under hela processen. Sköterskan beskriver 

hur de i det tysta studerar föräldrarnas och barnens anknytning under alla BVC-besök, 

under alla år. De kan ofta ganska snabbt urskilja en otrygg anknytning, redan från att 

barnet är väldigt litet. Det kan visa sig i att barnet inte söker tröst hos föräldern eller 

undviker ögonkontakt. Vissa barn visar det genom att försöka söka tröst hos andra än 

föräldrarna, de kan bli väldigt klängiga och närhetstörstande, och andra barn kan bli helt 

passiva. Ena sköterskan nämner dock att dessa tecken kan bero på andra saker, 

förseningar i utvecklingen och så vidare, vilket menar hen gör det viktigt att ha rätt 

utbildning.  

Båda sköterskorna menar att anknytningsproblematik i barndomen kan 

speglas i hur vuxenlivet kommer att te sig. Framtida relationer tror de kan bli påverkade, 

med svårigheter att lita på andra och svårigheter att skapa förtroende. De menar att en 

otrygg anknytning kan ge otrygga vuxna, som hela tiden måste söka sig till trygghet. En 

av sköterskorna uttalar sig om framtida problematik; “Ja jag tror absolut att 

anknytningsproblematik kan leda till sociala problem. Jag tror att det kan leda till helt 

onödiga diagnoser i vuxenlivet, sådana som inte skulle behövt komma. Det ser vi ju 

absolut.”  

Även socialarbetarna talade om trygghet, eller bristen på det vid en otrygg 

anknytning och hur detta kan leda till problematik senare i livet. De beskriver att, trots att 

deras enhet riktar sig mot barn från nyfödd upp till 20 år, det är sällan föräldrar till väldigt 

små barn vänder sig till dem för stöd och utbildning. Vid frågan om vad de ansåg om 

detta svarade ena socialarbetaren så här;  

  

Vi har pratat om att gå in så tidigt som under graviditeten och erbjuda 

trygghetscirkeln, som sedan fortsätter så tidigt som möjligt efter barnet fötts. Alla ska erbjudas 

en bättre föräldrautbildning, anknytning och alla varma, mjuka delar ska ingå. Man måste få en 
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förståelse för hur viktigt det är med en bra anknytning tidigt. Vi kan se till forskning, vad 

funkar? Hur och när funkar bäst? Det ska nästan vara lite tvång, jag tror det skulle ge otroligt 

mycket.  

- Socialarbetare 

5.3.2 Analys  

Broberg et al. (2006) beskriver Bowlbys anknytningsteori som ligger till grund för 

Trygghetscirkeln, den föräldrautbildning som den mellansvenska kommunen har att 

erbjuda föräldrar i utbildningssyftet att lära föräldrarna hur man, bland annat, hjälper sina 

barn att bli trygga (Socialarbetare).  

Baserat på intervjuerna med socialarbetarna tycks denna föräldrautbildning 

vara uppskattad, både av föräldrarna samt kursledarna och övriga socialarbetare på 

enheten. Den beskrivs av intervjupersonerna som oerhört viktig då föräldrarna får en 

chans att förstå anknytning och vad det kan göra för barnet. Föräldrautbildningen ger även 

föräldrarna chansen att se tillbaka på sin barndom och uppväxt för att förstå deras egen 

bakgrund. I likhet med detta beskriver även Broberg et.al (2006) utvecklingen som bygger 

på tidigare erfarenheter och där varje ny erfarenhet kommer med möjlighet att omforma 

de tidigare. Anknytningsteorin beskriver att tidigare erfarenheter bestämmer hur vi 

kommer handskas med relationer senare i livet och att relationerna ska bekräfta våra 

förväntningar och förstärka dessa. Detta liknar det intervjupersonerna uppfattar och 

beskriver, det vill säga att tidigare erfarenheter bestämmer hur vi är i senare relationer. 

Intervjupersonerna vill med hjälp av till exempel föräldrautbildningar arbeta utvecklande 

med föräldrarna så att de får chans att se tillbaka på sina egna erfarenheter för att i bästa 

möjliga fall göra annorlunda med sina barn.  

Dock beskriver socialarbetarna att de hade önskat att nå ut med information 

tidigare än vad de gör nu, redan när barnen är små bebisar. Att utbilda föräldrarna redan 

under graviditeten sågs som en möjlighet då de anser att anknytningen enligt de 

intervjuade bör ske direkt efter födseln. Att barn är förprogrammerade att söka sig till 

någon och att knyta an till någon var också en uppfattning som framfördes och som talade 

för tidig föräldrautbildning. De intervjuade ansåg sig kapabla att se när ett barn inte fått 

knyta an eller när anknytningen blivit otrygg. Det märks genom att barnet inte söker tröst 

hos föräldern, eller ställer sig helt passiv när ett barn med till exempel en trygg anknytning 

hade visat känslor. Detta kan visa sig redan från att barnet är väldigt litet.  Barn med 

otrygg anknytning undviker enligt Broberg et al. (2006) att söka kontakt och tröst, i likhet 

med vad det empiriska materialet visar, och håller i stället sina behov för sig själva.  
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Sammanfattningsvis går det att utläsa av den insamlade data att anknytning 

är något som både BVC-sköterskorna och socialarbetarna menar är av stor vikt för 

barnens framtida utveckling och att det är något som måste fångas upp tidigt i ett barns 

liv. 
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6. Diskussion 

Detta kapitel inleds med en kort sammanställning av studiens viktigaste resultat utifrån 

dess syfte och frågeställningar följt av en resultatdiskussion. Där diskuteras studiens 

resultat utifrån valda teorier samt vad tidigare forskning visar på. Avslutningsvis förs en 

diskussion över vald metod samt förslag till vidare forskning.  

 

6.1 Resultatsammanställning  

Syftet med denna studie var att i en kommun undersöka socialarbetares och BVC-

sköterskors uppfattning om samverkan, samt om de uppfattar att en samverkan skulle 

kunna verka förebyggande mot framtida sociala problem hos de barn de möter. Samtliga 

parter konstaterade att samverkan dem emellan var i stort sett obefintlig. Det som särskilt 

framhölls var bristen på återkoppling vid orosanmälan från BVC till socialtjänsten. Ett 

undantag var det samarbete som förekom vid familjecentralen. Vid den 

professionsintegrerade familjecentral där en av sköterskorna arbetade fanns en kurator 

som var utbildad socionom och som jobbade på uppdrag av socialtjänsten. Kuratorn var 

en länk till socialtjänsten, och det innebar att sköterskan kunde få råd och stöd därifrån. I 

övrigt förekom inget samarbete mellan socialtjänst och BVC. Socialtjänsten begärde 

emellanåt ut journaler tog emot orosanmälan, men då var den en envägskommunikation 

på grund av sekretessbestämmelserna.  

Socialarbetarna som arbetade med familjer och barn mellan 0–20 år 

samarbetade i viss mån med förskolan, som tillhörde samma organisation, dvs 

kommunen. Ingen samverkan med BVC förkom i dagsläget. Samtliga intervjupersoner 

var positivt inställda till en samverkan och menade att det troligtvis skulle göra en stor 

skillnad i barnens framtid. Trots detta …Man kunde se möjligheterna med att BVC träffar 

barnet och deras familj redan från första levnadsveckan, och även gör hembesök. På så 

sätt skulle arbetet för att förebygga sociala problem kunna börja i tid. Orsaken till att 

Socialarbetarna trots en ambition att vända sig till barnfamiljer med väldigt små barn för 

att kunna arbeta med familjerna redan från start, hade de inga planer eller metoder för hur 

samarbetet skulle kunna skapas, då dessa familjer inte aktivt söker sig till dem för hjälp 

och stöd. Samtliga intervjupersoner har liknande uppfattningar gällande båda 

frågeställningarna, vilket visar på att läget i kommunen troligtvis stämmer överens med 

intervjupersonernas utsagor.  
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6.2 Resultatdiskussion  
 

Under intervjuerna framgick det att BVC-sköterskorna hade olika förutsättningar för 

samverkan med socialtjänsten i den form som kommunen erbjuder i dagens läge. Önskan 

och efterfrågan om samverkan uppfattades av studiens författare som varierande mellan 

BVC-sköterskorna. Båda uttryckte en önskan men den ena tycktes mer angelägen. Ena 

BVC-sköterskans arbetsplats var en familjecentral, det vill säga en integrerad arbetsplats 

där, förutom ytterligare tre BVC-sköterskor, en förskolelärare, ett antal barnmorskor, en 

BVC-läkare, även en kurator arbetade. Kuratorn var anställd av socialtjänsten men var på 

plats på familjecentralen majoriteten av sin arbetstid. Kuratorn fanns tillgänglig, inte bara 

för barnfamiljerna, utan också de övriga yrkesverksamma för råd och stöd utifrån ett 

socialarbetarperspektiv. Detta uttryckte BVC-sköterskan som en oerhörd tillgång för 

henne själv som yrkesverksam men också en trygghet för föräldrar. Bring och 

Abrahamsson (2011) beskriver familjecentralen i sin artikel och menar att centralen 

möjliggör socialtjänstens förebyggande arbete. BVC-sköterskor och socialarbetare, 

tillsammans med ovan nämnda professioner, kan verka tillsammans för att främja barns 

hälsa och förebygga destruktiva processer. Familjecentralens generella nivå ger en 

förutsättning för att i tidigt skede upptäcka familjers behov av stöd och socionomer är 

lättillgängliga, både för familjerna och för BVC-sköterskan i detta fall.  

Den andra BVC-sköterskan hade inte samma tillgång till en kurator på sin 

arbetsplats och upplevde därför ett större behov av att kunna samverka med socialtjänst. 

Denne var väldigt angelägen om att denna studie skulle kunna leda till en samverkan med 

den enhet på socialtjänsten som verkar förebyggande med barn och unga. Främst för att 

kunna få möjlighet till råd och stöd av en socialarbetare men också för att kunna 

avdramatisera socialtjänsten för att sedan kunna hänvisa familjer dit i senare skeden om 

nödvändigt. Även Marttila et al. (2015) skriver om avdramatisering och hur det kan ske 

när en socionom får möjlighet att knyta närmare kontakt med barnfamiljerna i närvaro av 

en, för familjen, känd BVC-sköterska. Även en avdramatisering blir svår, om inte 

omöjlig, för den sköterskan som inte har möjlighet att introducera föräldrarna för en 

kurator eller socialarbetare som naturligt finns på platsen.  

Samverkan beskrivs som svårt, Danermark (2011, refererad till i 

Socialstyrelsen, 2013) belyser svårigheter till samverkan i form av bristande kunskap 

samt brist på tid och pengar. Danermark (2011) beskriver dock att samverkan kring ett 

barn som far illa eller riskerar att fara illa på sikt kommer att löna sig. Barn som får hjälp 

i tid kommer kräva mindre resurser i framtiden, och i bästa fall kommer färre barn att fara 
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illa. Till skillnad mot uttalandet om att samverkan är svårt menar ena socialarbetaren i 

denna studie att samverkan inte behöver vara komplicerat, och att denne upplever 

samverkan med andra aktörer som i de flesta fall enkelt. Anledningen till att inte 

samverkan mellan BVC och socialtjänst finns i större utsträckning redan är troligtvis för 

att en samverkan med förskola redan finns och kan tillgodose arbetet med de yngre 

barnen, enligt ena socialarbetaren. Den andre socialarbetaren menade dock att de både 

vill och ska nå ut till barn och framför allt deras föräldrar redan från att barnen är nyfödda, 

vilket inte går om de endast ska arbeta med förskolelärare. Förskolan tar emot barn från 

deras ettårsdag och många barn börjar ännu senare.  

Danermark (2000) belyser en mängd olika faktorer för att en samverkan ska 

kunna ha förutsättningar att bli lyckad. Denne menar att individerna som arbetar på olika 

organisationer och verksamheter och deras bakgrund, kunskap och utbildning kan 

påverka samverkan. Eller hur organisationernas olika regelverk och sätt att styras på kan 

påverka, eller hur organisationerna är uppbyggda med dess olika befattningar och så 

vidare. Som författare till denna studie kan vi inte låta bli att fundera över ena 

socialarbetarens uppfattning kring att samverkan inte nödvändigtvis behöver vara så 

komplicerat. När information kring samverkan eftersöks möts läsaren ofta av hur 

komplicerat och svårt det är att samverka, och att många komponenter behöver stämma 

för att det ska fungera. Det må vara naivt att tänka att ”samverkan inte behöver vara så 

komplicerat”, men utifrån Danermarks (2000) beskrivning kan det tänkas att samverkan 

faktiskt försvåras och görs mer komplicerad än nödvändigt. Hinder som utgörs av 

sekretess var även något som genomsyrade resultatet i studien. Vilket kan tänkas vara 

viktig information till högre instanser som politiker eller Socialstyrelsen då sekretessen 

ofta förhindrar ett bättre samarbete. Organisationer och framför allt yrkesverksamma likt 

studiens intervjupersoner tar avstånd till att inleda samverkan då det tycks svårt att 

genomföra och kräver allt för stora resurser. Om samverkan framställdes som enklare 

kanske fler skulle våga bli samverkanspartners. För viljan att arbeta förebyggande och 

främja barns hälsa och välmående finns där, och den är lika stor hos samtliga 

intervjupersoner och dess organisationer.  

Anknytningsteorin beskrivs av Broberg et al. (2006) och det ges tvetydiga 

beskrivningar av tecken på otrygg anknytning. Dels ges beskrivningen av att barn med en 

otrygg anknytning lär sig att det inte hjälper att gnälla eller ge för påtagliga uttryck för 

tröst och omsorg utan att det är bäst att hålla sina behov för sig själv, det vill säga att de 

blir passiva när andra barn troligtvis sökt sig till sin anknytningsperson, i första hand, för 
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tröst. Utöver detta ges även beskrivningen att barn med otrygg anknytning i större 

utsträckning blir arga, gnälliga, får svårigheter i kompisrelationer samt utåtagerande 

beteende. I likhet med BVC-sköterskornas utsagor kan anknytningsproblematik te sig på 

olika sätt. Även dem menar att vissa barn blir passiva och inte söker tröst, medan vissa 

blir klängiga och närhetstörstande. Tecken hos bebisar kan vara svårigheter med 

ögonkontakt, och att de ser mamman hålla barnet långt ifrån sig och inte titta barnet i 

ögonen. BVC-sköterskorna beskriver hur de studerar föräldrarnas och barnens 

anknytning utan att tala så mycket med familjen om det. Det kan tänkas att föräldrarna 

behöver uppmärksammas vad som innebär med anknytning för att själva kunna skapa och 

jobba på att underhålla den. Det kan även tänkas att anknytning kan vara problematiskt 

att använda för att utröna om barn har fått en problematisk anknytning eller om 

svårigheterna faktiskt har en annan bakgrund. Teorin är tvetydig och det måste beaktas.  

Att däremot använda teorin i utbildningssyfte som socialarbetarna i denna 

studie gör bör dock ses som positivt att fortsätta med. Samtliga intervjupersoner 

återkommer till vikten av förebyggande arbete och att så tidigt som möjligt komma in i 

barnens och föräldrarnas liv. Att därför redan under graviditeten erbjuda, under samma 

premisser som barnavårdscentralens “frivillighet”, samtliga föräldrar en 

anknytningsbaserad utbildning som lär föräldrarna vikten av att knyta an till sitt barn bör 

kunna leda till ett främjande av barns hälsa. Studiens författare, i likhet med 

intervjupersonerna, anser detta som det maximala förebyggande arbetet. Att redan innan 

barnets födelse förbereda föräldrarna hur de bäst knyter an till sitt barn och vad det kan 

leda till. Föräldrar måste bli uppmärksam på “de mjuka delar” som en av 

intervjupersonerna uttryckte det, inte bara det praktiska så som vikten av amning och hur 

ett spädbarn sover tryggast. Enligt anknytningsteorin följer anknytningen en individ 

genom livet och kan sätta spår hur individens liv artar sig. BVC-sköterskor menar att de 

oftast är de enda som regelbundet träffar barnet redan från spädbarnsålder till att 

skolplikten infaller vid 6 års ålder. BVC-sköterskorna har, enligt dem själva, en gedigen 

utbildning i anknytning som kan hjälpa föräldrarna med verktyg till att knyta an till sitt 

barn och tidigt upptäcka om anknytningen på något sätt tycks otrygg. Socialarbetarna är 

utbildade i att i sin tur utbilda föräldrarna i anknytning, men beskriver hur de som oftast 

bara utbildar tonårsföräldrar i föräldragruppen trygghetscirkeln. Om en samverkan skulle 

finnas mellan kommunens BVC och Socialtjänstens enhet som arbetar förebyggande med 

barn från 0 till 20 år skulle socialtjänsten få möjlighet att nå ut till de allra yngsta barnen 

och deras föräldrar. Socialarbetare skulle kunna ha ett stående besök på BVC, likt 
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tandläkarbesöken där en tandsköterska informerar om tandvården. På samma sätt skulle 

en socialarbetare kunna finnas med vid ett av alla BVC besöken som barnen gör. De 

skulle kunna informera om socialtjänsten, erbjuda föräldrautbildningar och förklara 

vilken hjälp och stöd som finns att få hos socialtjänsten. På så sätt skulle socialtjänsten 

även kunna avdramatiseras i många föräldrars ögon.   

Studiens syfte var att undersöka vilken uppfattning yrkesverksamma på 

BVC och socialtjänst har av deras samverkan, samt om de upplever att en samverkan 

skulle kunna förebygga sociala problem hos barn och deras föräldrar.  

Sammanfattningsvis, efter att ha insamlat material från intervjuer med yrkesverksamma 

från ovan nämnda organisationer kan vi konstatera att deras uppfattning om samverkan 

är att den är i princip obefintlig. Samtliga intervjupersoner trycker dock på att en 

samverkan skulle kunna ha positiva effekter för alla inblandade, både för dem i sitt yrke 

men framför allt för barnen och deras föräldrar. Intervjupersonerna ställer sig även 

positiva till att en eventuell samverkan skulle kunna främja barns hälsa och förebygga 

sociala problem hos barn och unga, samt deras familjer.   

 

6.3 Metoddiskussion  

Ahrne och Svensson (2016) beskriver att för att samla in kunskap om samhället måste 

man vända sig till de människor som verkar där. Fördelen med valet av att använda en 

kvalitativ metod var därmed att vi fick information direkt från människor som var 

verksamma i samhället. Studien syftade på att fånga upp BVC-sköterskors och 

socialarbetares uppfattning om ett samhällsämne. Då den kvalitativa forskningsintervjun 

avser undersöka intervjupersonernas uppfattning var metoden enligt oss ett bra val (Kvale 

& Brinkman, 2014).  

Något vi författare ser i efterhand är att vissa förändringar hade kunnat skett 

i metodvalen. Under intervjuerna märkte vi att vissa frågor i intervjuguiden var 

återupprepningar av frågor som ställts tidigare i intervjun. Vi valde dock att inte ta bort 

dessa frågor ifall det kunde göra att intressant information inte kom med. En fördel hade 

varit att haft en testintervju innan de riktiga intervjuerna. Detta hade hjälpt oss att ta bort 

eller lägga till material.  

Då vi valde att endast utföra studien inom en kommun och med få deltagare 

kan generaliserbarheten för resultatet vara begränsat. Detta var något vi var medvetna om 

sedan innan men valde ändå att hålla det inom den kommunen för att det var just det som 

var i vårt intresse.  
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6.4 Förslag till vidare forskning  

Som både tidigare forskning och denna studie visar finns det stor efterfrågan om mer 

samverkan mellan olika viktiga samhällsaktörer. Då både BVC och socialtjänst besitter 

stor kunskap och erfarenhet av både anknytning samt förebyggande arbete med barn och 

deras föräldrar borde mer energi läggas på samverkan mellan dessa två parter. Då 

resultatet av vår studie visar att intervjupersonerna önskar större samverkan anser vi att 

detta är av intresse för framtida forskning. Förslag till vidare forskning skulle kunna 

tänkas vara en bredare undersökning där deltagare från BVC och socialtjänst möts och 

får diskutera ämnet i fokusgrupper. Detta skulle kunna möjliggöra för forskare att fånga 

upp intervjupersonernas egna idéer kring ämnet och förhoppningsvis leda till en första 

kontakt för en bättre samverkan mellan BVC och socialtjänst. 
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Bilagor  
Bilaga 1. Informationsbrev till intervjupersonerna  

 
Hej!  

Vi är två socionomstudenter på Högskolan i Gävle som nu skriver en kandidatuppsats. Syftet med vår 

studie är att undersöka uppfattningen av samverkan mellan BVC och socialtjänst samt hur BVC och 

socialtjänst uppfattar att samverkan kan förebygga sociala problem hos barn och deras föräldrar.  

Vi önskar att genomföra intervjuer med socialarbetare inom socialtjänst samt BVC-sköterskor som har 

kontakt med barn/unga och deras föräldrar. Intervjun kommer innehålla frågor avseende 

socialarbetarens och sköterskans egna uppfattningar kring samverkan mellan BVC och socialtjänst och 

hur den uppfattas fungera. Intervjun kommer även innehålla frågor avseende uppfattningen kring 

samverkan och tidigt förebyggande arbete. Intervjuerna görs med fördel på er arbetsplats men går även 

att genomföras via datorprogram om så skulle behövas. Tidsåtgången till intervjun beräknas vara 

maximalt en timme. Om samtycke från er sida finns, kommer intervjuerna att spelas in för att sedan 

skrivas ner i text. Inspelningarna kommer sedan att raderas och den information ni lämnar till oss 

kommer att behandlas säkert så att ingen obehörig kan ta del av den.  

När det är dags för redovisning av studiens resultat kommer detta ske så att ingen intervjuperson eller 

arbetsplats kan identifieras. Resultatet kommer att presenteras i form av ett skriftligt arbete samt i en 

muntlig presentation till andra studerande och lärare. När arbetet är färdigt och godkänt kommer det 

att finnas att läsa i en databas vid Högskolan i Gävle samt kommer vi kunna skicka en kopia på arbetet 

till er om så önskas.  

Vi önskar att Du vill delta i vår studie. Deltagandet är helt frivilligt och Du kan när som helst avbryta 

din medverkan.  

Har Du frågor är du mer än välkommen att kontakta oss eller vår handledare.  

Med vänliga hälsningar  

 

Emma Törnros  Sofia Blom Nessica Nässén  

Student                                                  Student                                                    Handledare  

Epost.                                                    Epost.                                                      Epost.  

Telefonnummer.                                   Telefonnummer.                                     Telefonnummer.  
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Bilaga 2. Intervjuguide  

Intervjuguide 
 

Vi vill börja med att rikta ett stort tack till våra respondenter för Er medverkan. 

Läs gärna igenom följande frågor samt bifogat informationsbrev inför intervjun.  
Ni kommer att vara helt anonyma och kan avbryta er medverkan när som helst.  

/ Sofia och Emma  

 

Vår studie ämnar undersöka uppfattningen av samverkan mellan BVC och socialtjänst i en 

kommun i Mellansverige samt hur dessa parter uppfattar att samverkan kan förebygga sociala 

problem hos barn och deras föräldrar.  

 

Studiens frågeställningar är följande;  

- Hur uppfattar BVC samt socialtjänst i en mellansvensk kommun att samverkan 

fungerar?   

- Hur uppfattar BVC samt socialtjänst i en mellansvensk kommun att samverkan kan 

förebygga sociala problem hos barn och föräldrar?  

 

 

BVC-sköterska 
Bakgrund: 

• Vad har du för utbildning? Har du någon vidareutbildning?  

• Yrkesverksamma år? Hur länge har du arbetat här och inom detta område?  

• Beskriv er organisation, hur många arbetar här? Hur är organisationen uppbyggd?  
Vilka andra professioner arbetar du med? 

• Kan du beskriva ditt arbete? Hur ofta träffar du ett barn och dennes vårdnadshavare 

under BVC-tiden? Händer det att familjer nekar BVC-besök? Vad händer då?  

 

Erfarenheter av barn som riskerar att fara illa eller som far illa: 
• Vad har du för erfarenheter av att se barn som far illa? Eller som du tror riskerar att fara 

illa?  

• Hur ofta sker detta?  

• Vad gör ni då?  

• Hur ofta skulle du säga att du gör orosanmälningar till socialtjänsten? Vad kan din oro 

bero på? Vill du ge exempel?  

• Vad händer efter en orosanmälan? Får du någon återkoppling?  

•  Finns det mer att göra (än orosanmälan) när man befarar att ett barn far illa/riskerar att 

fara illa?  

• Händer det att du tvekar innan du gör en orosanmälan? Varför då?  

 

Förebyggande arbete 

• Vilken uppfattning har du av sociala problem och dess uppkomst? 

• Vilken uppfattning har du av förebyggande eller tidigt arbete mot sociala problem? 

• Uppfattar du det som att BVC kan förebygga sociala problem på något sätt?  

• Om ja, hur då?  

• Om nej, varför inte?  

 

Anknytning: 
• Vad har du för kunskap kring anknytningsteorin? Anknytning mellan ett barn och dess 

vårdnadshavare.  

• Är anknytning något som ingår i din utbildning/vidareutbildning?  
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• Kan du ibland se antydan till att barn du träffar har en otrygg anknytning? Vilka tecken 

uppvisar barnet i så fall som du kan se?  

• Hade du önskat mer kunskap om anknytning?  

 

Samverkan BVC och socialtjänst: 
• Har ni någon samverkan med socialtjänsten? Utöver när en orosanmälan skickas in?  

• Hur upplever du att samverkan mellan BVC och socialtjänsten är?  

• Hur upplever du att är att ha kontakt med socialtjänsten när du känner oro för ett barn? 

• Vet du vad socialtjänsten kan erbjuda barn och familjer för insatser? Har socialtjänsten 

informerat om detta och har du i så fall tagit del av denna information?  

• Vet du vad socialtjänsten kan erbjuda er yrkesverksamma på BVC? Har socialtjänsten 

informerat om detta och har du i så fall tagit del av denna information? 

• Hur skulle du önska att er samverkan såg ut?  

• Skulle du önska att socialtjänsten bistod med mer rådgivning och information till både 

BVC-sköterskor samt barnfamiljerna som BVC träffar?  

 

Socialarbetare på socialtjänst  
Bakgrund: 

• Vad har du för utbildning? Har du någon vidareutbildning?  

• Yrkesverksamma år? Hur länge har du arbetat här och inom detta område?  

• Beskriv er organisation och enhet, hur många arbetar här? Hur är organisationen 

uppbyggd? Vilka andra professioner arbetar du med? 

• Kan du beskriva ditt/ert arbete? 

• Vilka är era klienter?  

• Hur ofta kommer ni i kontakt med barn mellan 0-6 år? I vilka ärenden är detta? Beskriv 

gärna!  

 

Erfarenheter av barn som riskerar att fara illa eller som far illa: 
• Vad har du för erfarenheter av att se barn som far illa? Eller som du är rädd riskerar att 

fara illa?  

• Hur ofta sker detta?  

• Vad gör ni då?  

• Hur ofta skulle du säga att ni gör orosanmälningar till enheten barn och unga på 

socialtjänsten? Vad beror din oro på? Vill du ge exempel? 

• Vad händer efter orosanmälan? Får ni någon återkoppling?  

• Hur ser er samverkan ut mellan er enhet och resterande socialtjänst? Främst då enheten 

barn och unga.  

•  Finns det mer att göra (än orosanmälan) när man befarar att ett barn far illa/riskerar att 

fara illa?  

• Händer det att du tvekar innan du gör en orosanmälan? Varför då?  

 

Förebyggande arbete 

• Vilken uppfattning har du av sociala problem och dess uppkomst? 

• Vilken uppfattning har du av förebyggande eller tidigt arbete mot sociala problem? 

• Hur arbetar ni för att förebygga sociala problem hos barn och unga på er enhet?  

• Hur tänker du att socialtjänsten bäst förebygger sociala problem inom åldersgruppen 0-

6 år? 

• Tror du att BVC skulle kunna förebygga sociala problem på något sätt?  

• Om ja, hur då?  

• Om nej, varför inte?  

 

Anknytning: 
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• Hur mycket kunskap finns om anknytningsteorin på socialtjänsten/er enhet?  

• Är anknytning något som ingått i din utbildning/vidareutbildning?  

• Kan du ibland se antydan till att barn du träffar har en otrygg anknytning? Vilka tecken 

uppvisar barnet i så fall som du kan se?  

• Hade du önskat mer kunskap/utbildning om anknytning?  

 

Samverkan BVC och Socialtjänst: 
• Har ni någon samverkan med BVC?  

• Hur upplever du att samverkan mellan BVC och socialtjänsten är?  

• Erbjuder socialtjänsten BVC något stöd/information/rådgivning?  

• Om ja, vilka?  

• Om nej, varför inte?  

• Informerar socialtjänsten familjer med barn i åldrarna 0-6 år om vilket stöd och vilka 

insatser socialtjänsten kan erbjuda samt vad socialtjänsten gör?  

• Om ja, hur informeras det och vilka insatser och stöd gäller det?  

• Om nej, varför inte?  

• Hur skulle du önska att er samverkan såg ut?  

• Skulle du önska att socialtjänsten bistod med mer rådgivning och information till både 

BVC-sköterskor samt barnfamiljerna som BVC träffar? 

• Tror du att detta skulle innebära en förbättring gällande det förebyggande arbetet med 

barn som riskerar utveckla sociala problem?  

• Tror du att ni skulle kunna få något i utbyte av en samverkan med BVC? 

Fördelar/nackdelar?  
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