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Sammanfattning 

Bakgrund: Den bristfälliga kunskapen om förskolebarns psykiska hälsa gjorde att Uppsala 

universitet i samarbete med Uppsala kommun startade en studie där barn i åldrarna 3-, 4-, och 

5 år screenas med formuläret "Strength and Difficulties Questionnaire". Screeningmetoden har 

introducerats på majoriteten av Uppsala läns barnavårdscentraler (BVC) och sjuksköterskornas 

upplevelse av att arbeta med formuläret undersöktes i denna uppsats. 

Metod: En kvalitativ ansats med semistrukturerade frågor användes vid intervjuer av tio BVC-

sjuksköterskor som börjat använda sig av det nya formuläret. Intervjuerna spelades in, 

transkriberades och analyserades sedan med innehållsanalys. 

 Resultat: Tre teman samt nio kategorier identifierades i intervjumaterialet. Temana var: 

”Inställning och motivation har betydelse för arbetet med formuläret”, ”Större helhetsbild med 

förskolans svar” samt ”Ett verktyg att identifiera svårigheter”. Resultatet visade att 

sjuksköterskorna var nöjda med formuläret, de ansåg att bedömningsunderlaget om barnet blev 

mer omfattande samt att föräldrarna gavs större utrymme att beskriva sitt barn. Metoden 

upplevdes underlätta för både dem själva och föräldrarna att ta upp och samtala om känsliga 

saker. Ingen extra tid behövde avsättas för själva besöket, men en ökad tidsåtgång till att 

skicka ut formulären med kallelsen omnämndes. 

Slutsats: Ett nytt bedömningsverktyg vid barnens besök på BVC välkomnades av 

sjuksköterskorna. En kortare version av formulären efterfrågades, för att då eventuellt kunna 

fånga upp de föräldrar som inte ansåg sig ha tid att svara. Vidare ansåg de att ett formulär med 

konkreta frågar bidrog till att besöken blev mer grundliga utan att mer tid gick åt, samt att det 

minskade risken för att barn med eventuella avvikelser missades. 
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Summary 

Background: The lack of knowledge regarding preschool children's mental health prompted 

Uppsala University, in collaboration with Uppsala Kommun, to start a study in which children 

aged 3, 4, and 5 years are screened using the "Strength and Difficulties Questionnaire" (SDQ). 

This screening method has been introduced into the majority of Uppsala County child care 

centers (BVC), and the nurses' experience of working with this method is examined in this 

paper. 

Method: A qualitative approach with semi-structured questions was used to interview ten 

nurses who pioneered the SDQ Method. The interviews where recorded, transcribed and 

analyzed using content analysis. 

Results: Three themes and nine categories were identified from the interviews. The themes 

were: "Attitude and motivation are important when working with the form", "Clearer overall 

picture with preschool answer", and "A tool to identify difficulties". The results show that the 

nurses were satisfied with the form. They felt that their assessment of the child became more 

extensive, and that the parents were to a large extent able to describe their child. The method 

was experienced to facilitate communication between nurses and parents regarding sensitive 

issues. No extra time was needed for the visit itself, but more time was needed to send out the 

forms. 

Conclusion: The nurses welcomed a new assessment tool for children's visits to the BVC. A 

shorter version of the form was requested, primarily for parents who felt they didn’t have time 

to respond. Furthermore, they believed that using a structured questionnaire increased the 

value of the visit and reduced the risk of failing to identify children with adverse behavior, 

without using more time than before.  
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BAKGRUND 

Ungas psykiska hälsa 

På uppdrag av regeringen gjorde utbildningsdepartementet år 2006 en utredning kring 

vilka faktorer som orsakar stress hos ungdomar, samt gav förslag till förbättringar 

gällande utvecklingen av ungdomars psykiska hälsa över tid. Bakgrunden till 

utredningen var flera rapporter som under de senaste 10-20 åren visade på att 

ungdomar i större utsträckning var nedstämda, oroliga och hade sömnsvårigheter.  

I utredningen sammanställdes data kring skolbarns hälsovanor, sjukvårds- och 

kommunstatistik om barn i olika åldersgrupper och konklusionen var att psykiska 

problem bland ungdomar blivit allt vanligare. Bland annat har antalet flickor i åldern 

15-19 år som vårdas på sjukhus på grund av depression åttadubblats mellan åren 1980 

och 2003. Vidare såg man en ökning av självskadebeteende (Statens offentliga 

utredningar, 2006). 

 

Kungliga vetenskapsakademin tillsatte år 2006 det s.k. Hälsoutskottet, vars uppgift 

var att undersöka hur ohälsan upplevs under skoltiden samt finna förslag på åtgärder. 

Genom fokuseringen på tre strategiska områden – epidemiologi, skola och prevention, 

kunde de kartlägga och granska området och då ge underlag till åtgärder att förebygga 

psykisk ohälsa hos barn (Petersen et al., 2010). Hälsoutskottet ansåg att forskning 

inom området är prioriterat, inte bara för att undersöka hur ungdomars psykiska 

ohälsa påverkar deras framtid, utan även hur man kan hjälpa dem att må bättre. Ett 

kunskapsunderlag för att kunna följa utvecklingen samt hitta tidiga tecken på psykisk 

ohälsa hos barn i åldern 0-6 år efterfrågades likaså, samt data för att analysera de 

negativa trenderna, exempelvis om faktorer som barnomsorg, skola, familjen eller 

samhället, påverkar barnets psykiska hälsa. Psykisk ohälsa hos ungdomar kan yttra sig 

genom bl.a. koncentrationssvårigheter och nedstämdhet såväl som genom 

självskadebeteende och kriminalitet (Petersen et al., 2010). 

 

Forskningsområdet   

Bristen på kunskap om förskolebarns psykiska hälsa, samt att sjukvården behöver 

validerade arbetssätt och metoder för att hitta barn i behov av stöd, är bakgrunden till 
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att Uppsala universitet tillsammans med Uppsala kommun och barnhälsovården i 

Uppsala län startade studien Fokus barn och föräldrar - en studie om 3-5-åringar i 

Uppsala län. Syftet med studien är att undersöka hälsan hos förskolebarn och deras 

föräldrar, samt att prova metoder för att upptäcka psykisk ohälsa (Salari et al, 2013). 

Studien innebär att barnavårdscentralen (BVC), inför de årliga 3-, 4-, och 5-

årsbesöken, skickar frågeformulär tillsammans med kallelsen till barnets föräldrar. 

Formulären skickas ut med tre exemplar, ett till varje vårdnadshavare samt en kortare 

version till barnets förskola. Frågorna i formulären handlar om barnets fysiska och 

psykiska hälsa, och de föräldrar som väljer att delta i studien ska även besvara frågor 

om sin egen hälsa samt sitt föräldraskap.  

 

Utöver frågedelen består formuläret likaså av information om studien samt en blankett 

för godkännande av deltagande i studien. Föräldrarna får instruktioner om att ta med 

formulären ifyllda till BVC. Föräldrar som väljer att delta i studien ombeds dessutom 

att lämna ett formulär till barnets förskola att fylla i och sedan skicka till barnets 

BVC. Utöver de kontroller som ingår i 3-, 4- och 5-årsbesöket är det i studien tänkt att 

BVC-sjuksköterskan tillsammans med föräldrarna går igenom svaren om barnet från 

både föräldrar och förskolan. Denna informationsöverföring mellan förskolan och 

BVC innebär ett nytt arbetssätt för personalen på BVC (Salari et al, 2013). 

Frågeformulären som används baseras främst på evidensbaserade mätinstrument, 

såsom Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ) (Goodman, 1997). 

 

SDQ som screeningmetod 

SDQ är en bedömningsmetod som riktar sig till barn och ungdomar i åldrarna 3-16 år 

(Goodman, 1997), och används för att mäta psykisk hälsa inom fem olika områden: 

Hyperaktivitet, koncentrationsproblem, beteendeproblem, kamratrelationsproblem 

och emotionella svårigheter (Socialstyrelsen, i.d.). För att upptäcka eventuella 

problem hos barnet kan man räkna ut poängen för respektive delskala. Dessutom kan 

poängen från alla delskalor summeras och då får man fram ett totalt belastningsmått. 

För att kunna bedöma om barnets poäng är normala eller inte så behöver man ha 

kliniska gränsvärden där poängsumman delas in i två grupper, under gränsvärdet eller 

över gränsvärdet. Vid poäng som överskrider gränsvärdet finns det anledning att 

misstänka ett signifikant problem. För barn i åldrarna 6–10 år finns det svenska 
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normvärden för SDQ-skalan, men för barn yngre än sex år saknas dessa normvärden, 

d.v.s. man vet inte hur poängen fördelar sig i en svensk normalpopulation. 

 

SDQ används globalt och är översatt till närmare 75 språk (Youth in Mind, 2012). 

Bedömningsinstrumentet (SDQ) är använt i hundratalet vetenskapliga studier både 

som screeningmetod och som utvärdering av interventioner. Flera av studierna 

omfattar barn och ungdomar och avser undersöka tillförlitligheten av metoden hos 

barn med olika psykiska svårigheter. Russel, Rodgers och Ford (2013) undersökte om 

barn diagnostiserade med attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) och/eller 

autismspektrumstörningar (ASD) skattade högre gällande beteendefrågorna i 

formuläret gentemot en kontrollgrupp. Resultatet visade att metoden var tillförlitlig 

(Russel et al., 2013). Även en engelsk studie, vars syfte var att mäta psykisk hälsa hos 

fosterhemsplacerade barn kontra barn som vuxit upp med sina föräldrar, använde 

SDQ. Där fann man att fosterhemsplacerade barn fick högre SDQ-poäng än den 

senare gruppen, varför slutsatsen drogs att metoden går att använda för att upptäcka 

psykisk ohälsa hos dessa barn (Goodman & Goodman, 2012).  

 

Johnson och medarbetare (2014) undersökte SDQ:s tillförlitlighet genom att studera 

psykisk hälsa hos prematurt födda barn som var 11 år vid studiens genomförande. De 

jämförde två olika screeningmetoder, den ena där föräldrarna och barnets lärare fick 

svara var för sig, samt där de svarade tillsammans. Båda screeningmetoderna visade 

sig vara tillförlitliga med en träffsäkerhet på runt 90 % gällande emotionella 

störningar, uppförandestörningar samt ADHD och ASD. 

 

Gällande tillförlitligheten och validiteten av SDQ gjordes i Finland en studie där man 

studerade förskolebarn och deras föräldrar, där både föräldrar och förskolepersonal 

fick svara på frågorna om barnet. För att undvika bias svarade även en oberoende 

distriktsköterska på formuläret. Även där visade resultatet på att SDQ är en tillförlitlig 

metod, men att studier med ett högre antal deltagare krävs (Borg, Kaukonen, 

Salmelin, Joukamaa, & Tamminen, 2012). 
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Barnhälsovård i Sverige 

Att främja psykisk hälsa hos barn 0–5 år är ett viktigt uppdrag för barnhälsovården 

(BHV). Det betyder att BHV ska medverka till att psykisk ohälsa förebyggs och till 

att barn som visar tecken på psykisk ohälsa får insatser tidigt (Socialstyrelsen, 2013). 

Då ett nyfött barn skrivs ut från förlossning/BB, skickas en kopia av sjukhusjournalen 

till den BVC som barnet tillhör. BVC kontaktar sedan föräldrarna och inbjuder dem 

till att ta del av barnhälsovårdens nationella basprogram som innebär frekventa BVC-

besök under barnets första år. Därefter sker besöken enbart en gång per år fram till 

sex års ålder då skolhälsovården tar över ansvaret. Föräldrarna ges under besöken på 

BVC möjlighet att ställa frågor kring barnet och föräldraskapet. På BVC erbjuds 

vaccinationer för barnet, och dess hälsa följs med regelbundna kontroller av längd och 

vikt. Motoriska, språkliga eller psykiska avvikelser kontrolleras (Magnusson, 2009). 

På BVC arbetar sjuksköterskor med specialistutbildning inom hälso- och sjukvård för 

barn och ungdomar eller distriktssköterskor. För att garantera kvalitetskraven deltar 

även sköterskorna regelbundet i fortbildning (Rikshandboken, 2007). 

 

Sjuksköterskans profession  

Sjuksköterskeutbildningen och arbetet som sjuksköterska bygger på fyra 

metaparadigm: människa, miljö, hälsa och omvårdnad. Med det menas att man ska 

utgå ifrån människan och verka för att främja dennes hälsa, förebygga sjukdom, 

återställa och bevara hälsa utifrån individens möjligheter, minska lidande samt 

möjliggöra en värdig död. Man ska vårda så att människans integritet och 

självständighet bevaras samt utgå ifrån etiska och kulturella aspekter (Kirkevold, 

2000). 

 

Joyce Travelbee var en omvårdnadsteoretiker med bakgrund inom psykiatrisk 

omvårdnad. Travelbee definierade konsensusbegreppen i sin omvårdnadsfilosofi 

inspirerad av en existentialistisk grundsyn. Hon ansåg att varje människa är unik och 

att alla människor kommer att komma i kontakt med smärta, sjukdom och lidande, 

och eftersom alla människor är unika påverkas alla olika av detta. Att man ofta söker 

förståelse inför svårigheter bidrar till personlig utveckling. Miljön omkring individen, 

så som kulturen och familjen, är betydelsefulla och påverkar hur människor uppfattar 

lidande och sjukdom. Hälsan är viktig ur omvårdnadssynpunkt, och definieras utifrån 



 

 5 

fysiska, emotionella och spirituella tillstånd. Hon fäste särskild vikt vid hälsans 

subjektiva och objektiva komponenter, med innebörden att människan, oavsett om 

hon har en diagnos eller inte, är så frisk eller sjuk som hon känner sig. 

Omvårdnadsmässigt propagerade hon för vikten av att skapa en mellanmänsklig 

relation till den man vårdar, för att kunna hjälpa personen att hantera, bära och finna 

en mening i den situation som hen befinner sig i förorsakad av sjukdom och lidande. 

Hon menade att omvårdnad är social interaktion mellan människor, och framhåller ett 

intellektuellt och målinriktat förhållningssätt för att få en fungerande kommunikation 

(Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2005). 

 

Sjuksköterskans profession regleras av Socialstyrelsens kompetensbeskrivning för 

sjuksköterskor (2005). Där finns beskrivet sjuksköterskans huvudsakliga 

arbetsområden samt tydliggörande av professionen. Avsikten med en samlad 

beskrivning är att verka för en patientsäker vård (Socialstyrelsen, 2013). 

Kompetensbeskrivningen visar på tre områden som har betydelse för professionen 

oavsett inom vilket område man är verksam; omvårdnadens teori och praktik, 

forskning, utveckling och utbildning, samt ledarskap. Gällande forskning och 

utveckling står bland annat att sjuksköterskan ska inneha förmågan att kritiskt granska 

gällande rutiner, att hen ska implementera ny kunskap, initiera, medverka i och/eller 

bedriva forskningsarbete (Socialstyrelsen, 2005). 

 

Implementering av nya rutiner 

För att kunna erbjuda patienter bästa möjliga vård och behandling behöver hälso- och 

sjukvården implementera forskningsbaserad kunskap fortlöpande i det kliniska arbetet 

(Nilsen & Roback, i.d.). I de lagar och författningar som styr den svenska hälso- och 

sjukvården finns reglerat att vård ska vila på vetenskap och beprövad kunskap. 

Dagens sjukvård är en ständigt utvecklande verksamhet där kunskapen hela tiden ökar 

med ny forskning och nya erfarenheter (Svensk sjuksköterskeförening, 2013). Vid 

införandet av nya rutiner är det värdefullt att förstå vilka faktorer som skulle kunna 

påverka denna process. Carlfjord och Festin (2014) undersökte, med hjälp av 

frågeformulär, hur personalen på 22 olika vårdcentraler upplevde att en ny rutin 

gällande livsstilsförändringar fungerade. De kunde identifiera fyra faktorer som 

påverkade införandet av nya rutiner; objektivitet, evidens, subjektivitet samt 



 6 

organisationsnivå, där evidensnivån ansågs vara det som vägde tyngst för personalen. 

Ytterligare faktorer som påverkade ett införande var antal år i yrket hos den svarande, 

samt kön. En annan studie försökte identifiera vilka faktorer som specifikt påverkade 

införandet av nya rutiner. Där såg man att utvärderingar av personalens förväntningar 

på det nya arbetssättet, behovet av innovation samt hur väl den nya rutinen ter sig 

med redan gällande arbetssätt var viktigt, men även att personalen var positivt inställd 

till nya rutiner var en betydande faktor (Carlfjord, Lindberg, Bendtsen, Nilsen & 

Andersson, 2010). 

 

Problemformulering 

Arbetet som sjuksköterska innebär att man ska förebygga sjukdom, återställa och 

bevara hälsa utifrån individens möjligheter, minska lidande samt möjliggöra en värdig 

död. Sjuksköterskans profession regleras bl.a. av Socialstyrelsens 

kompetensbeskrivning för sjuksköterskor (2005). Kompetensbeskrivningen visar på 

tre områden som har betydelse för professionen oavsett inom vilket område man är 

verksam; omvårdnadens teori och praktik, forskning, utveckling och utbildning, samt 

ledarskap. 

 

I de lagar och författningar som styr den svenska hälso- och sjukvården finns reglerat 

att vård ska vila på vetenskap och beprövad kunskap. Vid införandet av nya rutiner är 

det värdefullt att förstå vilka faktorer som skulle kunna påverka denna process. Den 

bristfälliga kunskapen om förskolebarns psykiska hälsa gjorde att Institutionen för 

kvinnors och barns hälsa vid Uppsala universitet i samarbete med Uppsala kommun 

startade en studie där barn i åldrarna 3-, 4-, och 5 år screenas genom SDQ som fylls i 

av både föräldrar och förskolepersonal inför besöket på BVC. På BVC-besöket går 

sjuksköterskan igenom svaren tillsammans med föräldern. Denna genomgång av 

frågorna i SDQ sker utöver innehållet i basprogrammet vid 3-, 4-, och 5-årsbesöket 

och då detta innebär ett nytt arbetssätt för personalen är det viktigt att undersöka hur 

arbetet med formulären fungerar för BVC-sjuksköterskan. 
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Syfte 

Att undersöka sjuksköterskors upplevelse av att arbeta med strukturerade formulär 

kring barnets beteende och sociala förmågor vid barnets 3-, 4- och 5-årsbesök på 

BVC. 

METOD 

Design 

En kvalitativ intervjustudie valdes då studien avsåg att undersöka upplevelser och 

erfarenheter hos personal på BVC (Thurén, 2007). Kvalitativ metod ger informanten 

möjlighet att uttrycka sig med egna ord samt tid ges för följdfrågor för förtydligande 

eller utvecklande av det informanten berättar (Henricson, 2012). 

 

Urval 

Intervjuer genomfördes med tio sjuksköterskor från totalt nio olika BVC i Uppsala 

läns landsting. De olika barnavårdcentralerna var lokaliserade i stad såväl som vid 

landsbyggd. Vidare eftersträvades variation i respondenternas ålder, varför detta togs i 

beaktande när kontakt med sjuksköterskorna togs. 

Inklusionskriterier: Strategiskt urval av sjuksköterskor med tjänst på BVC, som 

arbetar med SDQ-formulären som ingår i studien Fokus barn och föräldrar (Salari et 

al, 2013). 

Exklusionskriterier: För att få en variation avseende lokalisering intervjuades som 

mest två sjuksköterskor från samma BVC. 

 

Datainsamlingsmetod 

Tio semistrukturerade intervjuer genomfördes. En frågeguide (Bilaga 1) användes 

som utgångspunkt i samtliga intervjuer men utrymme gavs för informantens 

individuella upplevelser och erfarenheter (Polit & Beck, 2008). Frågeguiden var 

semistrukturerad för att kunna styra samtalet utifrån informantens svar och således 

göra dialogen mer flexibel (Henricson, 2012). Intervjuerna spelades in med hjälp av 

diktafon, stödanteckningar fördes vid behov för att kunna återknyta till relevanta svar 

under intervjuerna. 
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Tillvägagångssätt 

Först inhämtades ett godkännande från verksamhetschefen på respektive BVC, 

därefter skickades ett informationsbrev (Bilaga 2) till BVC-sjuksköterskor 

innehållande syftet med studien och intervjuerna. På grund av förväntat bortfall 

skickades e-post till samtliga sjuksköterskor på respektive BVC. De kontaktades 

därefter per telefon och tillfrågades om deras intresse av att delta. De tio första 

sjuksköterskorna som visade sitt intresse samt uppfyllde inklusionskriterierna valdes 

ut. I samband med telefonsamtalet bokades en tid för intervju. 

 

En pilotintervju gjordes för att undersöka om frågorna var relevanta gentemot 

studiens syfte. Den transkriberade intervjun lästes igenom tillsammans med 

handledaren och efter vissa justeringar i frågeguiden fortsatte intervjuerna. Då 

pilotintervjun bedömdes hålla rätt kvalitet inkluderas även denna i analysen. Samtliga 

intervjuer genomfördes i enskilt rum på informanternas arbetsplats. Den första 

intervjun genomfördes gemensamt av författarna. Resterande intervjuer fördelades 

jämt och utfördes enskilt med informanterna. Tidsåtgången vid intervjuerna varierade 

mellan 15 och 35 minuter. Transkriberingen skedde fortlöpande. 

 

Forskningsetiska överväganden 

Informanterna erhöll vid en första kontakt ett informationsbrev, där syftet med 

intervjuerna klargjordes samt att de skulle bli avidentifierade i studien. De 

informerades om att alla uppgifter behandlas konfidentiellt, att deras medverkan var 

högst frivillig samt deras rätt att avbryta när som helst under studiens gång. Detta 

upprepades sedan muntligt i samband med intervjun. Inga personuppgifter har 

behandlats utöver namn och arbetsplats, dessa har dock kodats efter varje genomförd 

intervju varför etikprövning inte var aktuell (Codex 2013). 

Bearbetning och analys 

Intervjuerna transkriberades och lästes igenom ett flertal gånger för att få en 

helhetsbild. Därefter kategoriserades de i en kvalitativ innehållsanalys med induktiv 

ansats. Analysarbetet gjordes enligt metodbeskrivning av Graneheim och Lundman 

(2004). Samtliga meningar och fraser med relevans för syftet, meningsbärande 

enheter, markerades i analysenheten. För att sammanhanget inte skulle gå förlorat 

togs även den omgivande texten med. För att ytterligare komma till kärnan av 
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innehållet kondenserades meningsenheterna genom att de oviktiga delarna samt 

utfyllnadsorden togs bort, utan att innebörden ändrades. Enheten tilldelades därefter 

en kod. Kodernas likheter respektive olikheter jämfördes för att sedan sorteras in i 

kategorier och teman, för exempel se Figur 1. Kategorierna avser det manifesta 

budskapet medan temana presenterar det underliggande budskapet (Graneheim & 

Lundman, 2012).  

 

 

 

 

Tabell 1. Exempel på meningsbärande enheter, kondensering, kod, kategori och tema. 

Meningsbärande enhet Kondensering Kod Kategori Tema 

allt eftersom jag har fått tillbaka 

enkäterna och tittat i dem så har 

jag upptäckt att man faktiskt får 

fram mer information i de här 

enkäterna än man hade fått om 

man hade haft en vanlig 3-, 4-, 5-

årskontroll. 

Man får fram mer 

information genom 

de här enkäterna än 

vid de "vanliga" 3-, 

4-, och 5-

årskontrollerna. 

Mer 

information om 

barnet än innan 

Kan fånga upp 

sådant som 

annars skulle ha 

passerat 

Ett verktyg att 

identifiera 

svårigheterna 

med 

 

... men det är ju lättare om jag 

upplever att förskolan kanske 

tycker samma sak, och själv 

kanske jag haft samma känsla om 

det gäller språket eller beteendet. 

Det är lättare om 

jag upplever att 

förskolan tycker 

samma sak 

angående någon 

svårighet. 

Förskolans svar 

kan bekräfta 

ens egna tankar 

Ökat värde i 

informationen 

Större 

helhetsbild med 

förskolans svar 

I och med att det är såpass 

ingående frågor... så har nog en 

del tyckt att "oj ska hon sitta och 

granska mig nu då?" 

Det är ingående 

frågor som gör att 

en del nog känner 

sig granskade. 

Föräldrar 

känner sig 

granskade 

Föräldrarnas 

inställning 

påverkar 

motivationen 

Inställning och 

motivation har 

betydelse för 

arbetet med 

formuläret 
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RESULTAT 

Innehållsanalysen av BVC-sjuksköterskornas erfarenheter av att arbeta med 

formulären på barnets 3-5-årsbesök resulterade i tre teman: 1) Större helhetsbild med 

förskolans svar, 2) Inställning och motivation har betydelse för arbetet med 

formuläret, samt 3) Ett verktyg att identifiera svårigheter med och varje tema består 

av två till fyra kategorier som presenteras i tabell 1. Kategorierna sammanfattas 

därefter fortlöpande i text samt belyses med citat med informanternas egna ord. 

Informanterna benämns i citaten som informant 1-10.  

 

 

 

Tabell 2. Kategorier och teman 

Tema 1: Större helhetsbild 

med förskolans svar 

Tema 2: Inställning och motivation 

har betydelse för arbetet med 

formuläret 

Tema 3: Ett verktyg att 

identifiera svårigheter 

med  

Kategorier: 

Ökat värde i informationen 

 

Ytterligare oberoende part som 

ser barnet i olika sociala 

situationer 

Kategorier: 

Sjuksköterskans kunskap om syftet med 

studien höjer hennes motivation 

 

Föräldrarnas inställning påverkar 

motivationen 

 

Ett givande verktyg som kan bli betydelsefullt 

för deras arbete i framtiden 

Större tidsåtgång vid hantering av kallelser 

Kategorier: 

Ger ett diskussionsunderlag 

 

Underlättar för båda parter att 

ta upp något känsligt 

 

Kan fånga upp sådant som 

annars skulle ha passerat 

 

Större helhetsbild med förskolans svar 

Sjuksköterskorna var särskilt positiva till att även förskolan fick svara på samma 

frågor om barnet. Att förskolan träffar barnet flera dagar i veckan, i olika sociala 

situationer, bidrog till att sjuksköterskorna såg deras svar som ett värdefullt 
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komplement till bedömningen. Förskolans svar kunde styrka de misstankar som 

sjuksköterskorna hade, men även häva dem i vissa fall. 

 

Ökat värde i informationen 

Sjuksköterskorna förmedlade att de korta stunder de träffar barnet på besöket inte kan 

mäta sig med den tid som förskolan träffar barnet. Förskolans svar väger tungt, både 

gällande bekräftelse av eventuella misstankar om avvikelse från sjuksköterskans sida 

men även de gånger sjuksköterskan inte uppfattat något avvikande. 

”Vi träffar barnet i 30 minuter, eller 45, och förskolan ser det här barnet varje dag, i 

stort sett. Så de kan ju göra en mycket bättre bedömning av det här än vad vi kan” 

(Informant 7) 

"... det ju lättare om jag upplever att förskolan kanske tycker samma sak, och själv 

kanske jag haft samma känsla om det gäller språket eller beteendet" (Informant 4) 

 

Ytterligare oberoende part som ser barnet i olika sociala situationer 

Förskolans svar bidrar till att sjuksköterskorna får in en ytterligare synvinkel i 

bedömningen, som de inte haft tillgång till tidigare på 3- och 4-årsbesöket. Flera 

sjuksköterskor vittnade emellertid om att informationsöverföringen mellan förskolan 

och BVC funnits tidigare vid 5-årskontrollen och den upplevdes som värdefull. 

Eftersom förskolan ser barnet i en miljö där barnet ingår i många olika sociala 

situationer uppskattades deras bidrag till bedömningen av sjuksköterskorna. 

”... det är någon utifrån liksom som ser barnet och verkligen så här hur man leker 

med andra barn, till exempel, inte... det kanske inte föräldrarna ser så där 

jättemycket”(Informant 9) 

 

Inställning och motivation har betydelse för arbetet med formuläret 

Sjuksköterskorna uppgav att de vid införandet av studien kände att arbetet kunde bli 

betungande och att tidsåtgången vid varje besök skulle behöva utökas. Vid tiden för 
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intervjuerna hade formulären använts under tre till tio månader och sköterskorna 

uppgav då att besöken faktiskt inte tagit mer tid i anspråk. De uppgav även att de med 

tiden upptäckt klara fördelar med formulären, att de omfattande frågorna bidrog till ett 

större underlag vid kontrollerna. Detta bidrog till att öka sjuksköterskornas egen 

motivation att arbeta med studien, och deras positiva inställning upplevdes ha en 

gynnsam inverkan på föräldrarna. 

 

Sjuksköterskans kunskap om syftet med studien höjer hennes motivation 

Att studien bidrar med kunskap om barns hälsa i Sverige, något som tidigare saknas, 

ansågs vara en faktor som påverkat sjuksköterskorna till att ha en positiv inställning 

till den nya rutinen. Tydlig och upprepad information om studien underlättade för 

sjuksköterskorna att se syftet med formulären och betydelsen av att använda ett 

strukturerat och evidensbaserat arbetsverktyg.  

 

”... precis som syftet med studien är, att se till den psykiska hälsan hos barnen, 

förhoppningsvis kommer vi få mera information om det och det kan, jag menar det är 

ju bra det, att det kan bidra till att få mera kunskap” (Informant 3) 

 

Föräldrarnas inställning påverkar motivationen 

Sjuksköterskorna menade att om de själva tidigare varit negativt inställda så har den 

inställningen blivit påverkad av föräldrar som är positiva och gärna deltar i studien. Å 

andra sidan kunde sjuksköterskorna även påverkas åt motsatt håll på grund av 

föräldrarnas inställning, vilket de menade kunde leda till att sköterskorna inte skickar 

ut formuläret med kallelsen, då de är rädda för att bli påhoppade.  

 

"... en kollega hon fick väldigt mycket negativt i början så hon kände nästan att hon 

inte ville skicka ut... det vart så negativ klang... och så vart de bara arga på att hon 

skickade ut det här. Så hon kände liksom att det känns inte roligt när de kommer" 

(Informant 7) 

 

Formulärets omfattning ansågs av de intervjuade sjuksköterskorna vara en bidragande 

orsak att vissa föräldrar valde att inte delta i studien. Majoriteten av sjuksköterskornas 
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positiva inställning till formulären uttryckte de med en förhoppning om att studien ska 

visa sig givande. En förkortad version av formulären efterfrågades för att då 

eventuellt höja svarsfrekvensen, de trodde att ett mindre omfattande formulär skulle 

vara mindre avskräckande, och de trodde att fler föräldrar skulle välja att delta då.  

 

”för det är det som har gjort att jag tänkt annorlunda, att de har en positiv bild kring 

det att de tycker att det är viktigt och så där” (Informant 3) 

 

Sjuksköterskorna hade fått blandade åsikter från föräldrarna om formulären. Det 

uppfattades som att vissa föräldrar inte ansåg sig ha tid att fylla i formuläret, vilket 

sjuksköterskorna trodde var den största anledningen till att svaren uteblev. Vissa 

föräldrar hade också påpekat för dem att en del frågor i föräldradelen upplevdes som 

utlämnande och obehagliga att svara på. Sjuksköterskorna trodde dessutom att 

föräldrarnas sociala situation och bakgrund troligtvis påverkade deras inställning till 

formulären och på samma sätt svarsfrekvensen. Föräldrar med mer akademisk 

bakgrund ansågs av sjuksköterskorna ha lättare att se syftet med studien och ha en 

större erfarenhet av vetenskapliga studier, och sjuksköterskorna upplevde dem mer 

benägna att delta. En sjuksköterska menade att föräldrarnas val att inte delta skulle 

respekteras och valde därför att inte ifrågasätta det eller försöka motivera dem till att 

tänka om, en annan sjuksköterska var däremot mycket angelägen om att förtydliga 

syftet med studien i just dessa fall med förhoppning om att få dem att ändra sig om de 

förstod den goda innebörden deltagandet skulle innebära.  

 

”Om man inte själv heller har en forskarvana sen tidigare, eller att man ens har 

högskolestudier, tror jag gör att man är mindre motiverad att vara med. Men ju högre 

utbildning man har själv desto mera tänker man att det här är till nytta” (Informant 

7) 
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”Om man nu säger så här: att det här är ett område med mycket högutbildade 

föräldrar och alla är förvånansvärt, eller inte alla men många tycker att det är 

självklart att de ska fylla i det där” (Informant 3) 

 

Ett givande verktyg som kan bli betydelsefullt för deras arbete i framtiden 

Sjuksköterskornas positiva inställning till formulären uttrycktes i en förhoppning att 

studien ska visa sig givande. De flesta av de intervjuade sjuksköterskorna upplevde att 

formulären var bra att luta sig tillbaka på i samtalet med föräldrarna, i de fall då man 

ansåg att barnen var i behov av hjälp. Risken att missa att fånga upp barn med 

hjälpbehov skulle minska. För framtida användning ansåg de likaså att formuläret 

behövde kortas ned. 

 

"... kommer det här väl ut och man får ner det på någon lämplig nivå, så tror jag att 

det kommer att vara ett väldigt bra hjälpmedel i framtiden, för vi saknar 

evidensbaserade instrument på BVC" (Informant 5) 

 

Större tidsåtgång vid hantering av kallelser 

Även om besöken i sig inte krävde mer tid, som de flesta hade förväntat sig innan de 

började använda formulären, upplevde sjuksköterskorna att hanteringen av kallelserna 

tog mer tid än innan. Detta upplevdes dock inte som ett betydande problem. 

 

"... det är egentligen sådana här bagateller, men det tar lite längre tid för att man... ja 

men man ska ta ur dem här enkäterna, man ska skriva vilket datum de ska komma, 

och kallelsen, och man ska... klistra på lite svarsadresser på kuvert, och det är så här 

lite praktiska pyssel, man måste ut med alltihopa och sätta så att det kommer rätt, och 

man ska stämpla kuvert och lite så där. Så det, ja, det tar lite längre tid, men annars 

så tycker inte jag egentligen att besöken tar så mycket längre tid." (Informant 7) 

 

Ett verktyg att identifiera svårigheter 

Studiens syfte ansågs positivt och en efterfrågan av mindre förlegade metoder 

uttrycktes. För att BVC ska ge den service som barnet och dess föräldrar behöver, 
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måste enligt sjuksköterskorna, även verktygen för bedömning hänga med i 

utvecklingen. Vidare ansågs ett formulär som mer omfattande undersökte barnets 

sociala förmågor som positivt, då det tidigare saknats verktyg för att just undersöka 

hur barnet interagerar i olika situationer. Formulären ansågs skapa en möjlighet att 

just prata kring det som inte vanligtvis gås igenom, då frågorna bidrar till en mer 

nyanserad bild av barnet och dess utveckling. 

 

Ger ett diskussionsunderlag 

Majoriteten upplevde att formuläret gav ett bra underlag för diskussion och öppnade 

upp för möjligheten att leda in på nya diskussioner, vilket gav dem ökad och mer 

fördjupad information om barnet. 

“ibland kan det vara så att vissa föräldrar då när man läser i ett formulär så känner 

man att "det här hade vi aldrig pratat om", om inte de hade kryssat i det här så det 

hade öppnat upp för den frågan." (Informant 9) 

En sjuksköterska uttryckte att när hon har samtal med föräldrarna kan hon ibland 

uppleva att samtalet står stilla, eller att det är svårt att formulera frågor kring det hon 

undrar, då fungerar formuläret som något som driver besöket framåt. Sjuksköterskan 

menar att hon kan använda frågorna som ett riktmärke, och så skapas ett 

diskussionsunderlag av formuläret; 

”... en fördel som jag kan se med det här, och speciellt när det är strukturerat och 

man kan se det på papper, och man har möte med föräldrar och man tycker att det 

inte, samtalet flyter, man känner sig lite obekväm och man känner sig lite orolig för 

att fråga efter vissa saker, där är det ju en otrolig fördel att ha det uppstaplat och gå 

efter det” (Informant 2) 

 

Underlättar för båda parter att ta upp något känsligt 

Vid besöket på BVC ska föräldrarna ges möjlighet att uttrycka funderingar kring 

barnet och dess utveckling. Sjuksköterskan ska finnas till hands för att svara på frågor 

och stötta föräldern och barnet. Samtidigt kan både föräldrarna och sjuksköterskan 
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uppleva att vissa ämnen är svårare att beröra eller sätta ord på. Genomgående i 

intervjuerna framkom att formuläret upplevdes underlätta detta. Man kunde 

exempelvis utgå från föräldrarnas eller förskolans svar de gånger man kände att något 

känsligt behövde beröras, istället för att enbart gå på sin egen bedömning som man 

gjort tidigare.  

“då kan man ju säga "men jag ser att ni fyllt i här att... ja t.ex. att man inte låter 

andra bestämma i leken… Man får en helt annan... det blir lättare att ta upp sådana 

frågor, när man har ett formulär”. (Informant 8) 

”ibland är ju föräldrarna medvetna men de kanske inte riktigt kan sätta ord på 

barnets eventuella problematik, då. Det blir tydligare, för dem också, för 

föräldrarna” (Informant 6) 

 

Kan fånga upp sådant som annars skulle ha passerat 

Formulärets omfattning kan ibland verka avskräckande, informanterna upplever att 

vissa föräldrar inte anser sig ha tid att gå igenom en hög papper som kommer från 

BVC, de är inte intresserade av att sätta sig in i studien och är inte intresserade av att 

delta. Sjuksköterskorna själva anser däremot att formuläret bidrar till information som 

dom annars kanske skulle förbisett. Formulärets omfattning ses från deras sida som 

något positivt, då möjligheten att fånga upp mindre avvikelser ökar.  

”Det finns väl så mycket information, som, som man skulle vilja ha för att kunna hjälp 

de som har det jobbigt, och då, om man har flera mätinstrument så tror jag att det är 

lättare att få fram saker” (Informant 3) 

 

"Det är ett bättre verktyg för oss, och det ger oss mer möjligheter att fånga upp och 

hjälpa barn som behöver, så att de kan få hjälp tidigt. Så att man inte väntar till 

skolan." (Informant 8) 
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“Föräldrarna uppfattade ju att... att det var inget större bekymmer. Och jag frågade 

också för att hon VAR ju väldigt livlig när hon var här - "och hur funkar det på 

förskolan?" och så där. "Jo men det funkar bara bra". Så där hade jag ju aldrig fått 

veta det annars. "(Informant 7) 

 

DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

Syftet med studien var att undersöka sjuksköterskors erfarenheter och upplevelser av 

att arbeta med nya formulär, och följaktligen införandet av nya rutiner, vid BVC. 

  

Sjuksköterskorna uppgav att det var enbart positivt att få ett formulär från förskolan. 

De ansåg att bedömning från en oberoende part som träffar barnet i stor utsträckning 

bidrog till en mer rättvis bedömning av barnet då de ser barnet i fler situationer än 

som uppkommer vid besöket. Förskolan ser barnet i olika sociala interaktioner med 

både barn och med vuxna, det ger dem en värdefull inblick i hur barnet fungerar i t.ex. 

grupp eller hur benäget det är att dela med sig eller hjälpa till. Detta gjorde att 

sjuksköterskorna kände att förskolans bedömning vägde tungt, både vid de tillfällen 

där misstankar om avvikelser hos barnet fanns, då förskolans svar kunde bekräfta 

misstankarna, men även i de fall då förskolan inte såg några svårigheter. 

  

Sjuksköterskornas inställning och motivation att arbeta med studien påverkades av 

deras kunskap om studiens syfte och förhoppningen om vad formulären skulle kunna 

bidra med i framtiden. Deras motivation påverkades även av föräldrarnas inställning. 

Föräldrar med negativ attityd kunde påverka så pass att en kollega till en av 

informanterna uppgivit att hon inte ville skicka med formulären med kallelsen då hon 

kände obehag inför föräldrarnas reaktion. Samtidigt kunde en positiv inställning från 

föräldrarna påverka sjuksköterskan att bli mer motiverad till att arbeta med 

formulären. Då frågorna täcker in flera olika bedömningsområden blir 

informationsunderlaget mer omfattande, något som sjuksköterskorna uttryckte kunde 

bidra till att fånga upp eventuella avvikelser om barnet som annars hade kunnat 

missas. 
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I intervjuerna framgick att BVC-sjuksköterskornas motivation att arbeta med 

formulären påverkades av deras kunskap om syftet med studien, det föreföll att de 

som hade satt sig in i studien och dess syfte var mer motiverade att få föräldrarna att 

delta i studien. Dessa resultat liknar resultatet som Carlfjord, Andersson och Lindberg 

(2011) fick när de undersökte hur personalen upplevde att implementeringen fungerat 

vid införandet av ett nytt verktyg vid sex olika vårdcentraler i Sverige. Deras slutsats 

visar att betydande faktorer för resultatet var personalens åsikter om verktyget samt 

deras inställning om nyttan av det nya verktyget. 

 

En annan studie avsåg att undersöka vilka åsikter som påverkade införandet av nya 

rutiner på vårdcentraler. De åsikter som personalen uppgav var bl.a. att verktyget ska 

vara enkelt att använda, att det ska värna om patientens privatliv samt att det ska 

finnas vetenskaplig evidens bakom verktyget (Carlfjord & Festin, 2014). BVC-

sjuksköterskorna i föreliggande studie menade att de från början förväntade sig att 

arbetet med formuläret skulle kräva mer tid och att arbetsinsatsen skulle bli mer 

mödosam. Efter en tid konstaterade de allra flesta att besöket dock inte krävde någon 

extra tid samt att formuläret var lättöverskådligt, varför deras motivation ökade med 

tiden. Samtidigt uttrycktes formulärens evidensbaserade bakgrund som något positivt 

och eftertraktat, då de tidigare ansåg sig saknat liknande metoder. 

 

Formulärets omfattning omnämndes både som något positivt och negativt. Dels 

innebar ett gediget underlag att informationen de fick om barnet blev mer grundad 

och mer omfattande än vad som framkommit innan införandet av formuläret. 

Samtidigt uppfattades det som att formulärens omfattning verkade avskräckande på 

föräldrarna, som de upplevde inte ha tid att besvara en stor mängd frågor och därmed 

var mindre benägna att delta i studien. Vidare nämndes att föräldrar med 

invandrarbakgrund eller föräldrar som saknade akademisk bakgrund var mindre 

benägna att fylla i formuläret eller missförstod syftet och därför valde att inte besvara 

frågorna.  

 

Genomgående för alla intervjuer var att rutinen med kallelser påpekades ha blivit 

krångligare och det rent administrativa arbetet krävde mer av sjuksköterskorna, 

däremot upplevde de att själva besöket, då formuläret gås igenom, inte tog någon 
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extra tid. Även om tidsåtgången vid arbetet med kallelserna ökat, ansåg 

sjuksköterskorna att det var värt det, med tanke på nyttan med formulären. Deras 

kunskap om betydelsen av att barn får tidiga insatser i de fall det behövs, som är ett av 

barnhälsovårdens uppdrag (Socialstyrelsen, 2013), samt tron om att formulären kan 

underlätta för detta är sannolikt också motiverande för dem. 

 

Det ansågs positivt att föräldrarna själva fyllt i svar om sina barn och att man då hade 

dessa att luta sig mot om avvikelser uppkommit. Formuläret fungerade även som ett 

diskussionsunderlag som underlättade kommunikationen, exempelvis när dialogen 

upplevdes stå stilla eller då det var svårt att formulera sig på ett adekvat sätt gällande 

barnets eventuella avvikelser. I Joyce Travelbees omvårdnadsteori lyfts användandet 

av den egna personen som terapeutiskt verktyg i rollen som sjuksköterska 

(Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2005). Detta är en fundamental del i BVC-

sjuksköterskans profession under de få, tidsbegränsade tillfällen hon möter barnet och 

dess föräldrar, särskilt då hen identifierat något avvikande hos barnet. Viktiga 

kärnbegrepp för en fungerande kommunikation dem emellan är ett intellektuellt och 

målinriktat förhållningssätt, formuläret fungerar då som ett verktyg för att underlätta 

för ett sådant förhållningssätt. 

  

I några intervjuer uttalades en ovilja att sända formulären till invandrarfamiljer med 

svenska som andra språk, i tron att frågorna kunde misstolkas och att syftet med 

studien skulle gå dem förbi. Detta leder till att göra urvalet mer selektivt och kan 

äventyra överförbarheten. Vid en intervju framkom att sjuksköterskans generella 

ointresse att sätta sig in i studiens syfte bidrog till en övervägande negativ syn på 

formulären, formulären ansågs inte kunna bidra med mer information än vad 

sjuksköterskans redan gällande rutiner och arbetssätt gjorde, detta visar på vikten av 

att sjuksköterskornas intresse samt kunskap om studien i stort väger tungt gällande 

mottagandet av nya rutiner. 

 

Vidare uppfattade författarna att sjuksköterskor med kortare yrkeserfarenhet var mer 

mottagliga för studien, och var mer benägna att ta till sig det nya arbetsverktyget, en 

anledning till detta skulle kunna vara att de inte deltagit i lika många studier och 

därför är mer engagerade med en större vilja att bidra. 
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Metoddiskussion 

Uppsatsens tillförlitlighet kan anses hög, samtliga intervjuer spelades in med diktafon 

av hög kvalitet, utrustningen testades inför varje intervju samt kontrollerades efteråt. 

Den höga tillförlitligheten gäller även för dataanalysen, då tre personer, oberoende av 

varandra, kom fram till samma resultat. Författarnas förförståelse inom ämnet var 

måttlig, som nästan färdigutbildade sjuksköterskor och som föräldrar till barn i de 

aktuella åldrarna kan det ha bidragit till en ökad förståelse för både sjuksköterskornas 

och föräldrarnas situation. I detta fall bidrog förförståelsen för ämnet att författarnas 

intresse för studien var stort samt ett motiv till att just detta ämne valts att studera 

(Graneheim & Lundman, 2003). Detta upplevdes dock inte påverka informanternas 

svar då inga egna värderingar lades in i frågorna. Inte heller tolkningen ansågs 

påverkad av detta eftersom samtliga som granskat analysenheten kommit fram till 

samma resultat. 

 

Gällande datainsamlingen kan det diskuteras om nya uppföljningsfrågor eventuellt 

skapas med varje intervju. Då varje informant bidrar med ny kunskap och nya 

upplevelser, kan författarna få svårigheter att hålla sig konsekventa, detta skulle då 

även påverka tillförlitligheten negativt (Graneheim & Lundman, 2012). Detta ansågs 

svårt att undvika och påståendet stöds även i att de sista intervjuerna blev ca 20 % 

längre. Att författarna blev mer erfarna intervjuare, med ett ökat självförtroende, kan 

också ha varit en bidragande orsak till längre och mer informationstäta intervjuer mot 

slutet. 

 

Då upplevelsen av en ny rutin avsågs undersökas tedde sig intervjuer som naturligt. 

Valet att intervjua varje person enskilt och inte i grupp var av skälet att varje person 

skulle få delge sina upplevelser och formulera sina egna erfarenheter utan att påverkas 

av någon annan. Samtliga informanter gavs tid att utveckla och förklara sina 

upplevelser, samt utrymme att delge övriga tankar och funderingar (Polit och Beck, 

2008). 

 

Inklusionskriterierna valdes för att sjuksköterskorna måste ha erfarenhet av 

formulären för att besvara syftet, detta för att ge tillförlitlighet samt giltighet. Vidare 
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förväntades totalt tio intervjuer kunna bidra till en viss överförbarhet. Ytterligare 

intervjuer kunde ha inneburit att materialet blivit mer mättat, men eftersom inga 

nyheter framkom under de sista av de inplanerade intervjuerna genomfördes inga 

ytterligare intervjuer (Graneheim & Lundman, 2012). Variation gällande 

informanternas ålder och erfarenheter ökar möjligheten till mer nyanser av det 

studerade fenomenet (Malterud, 2009). I övrigt var urvalet heterogent gällande kön. 

  

Intervjuerna fördelades jämnt mellan två författare, endast informant och författare 

befann sig i rummet där intervjuerna ägde rum. Samtliga transkriberingar gjordes av 

författarna, vilket stärker giltigheten av materialet (Malterud, 2009). 

 

Slutsats 

Ett nytt bedömningsverktyg vid barnens besök på BVC välkomnades av 

sjuksköterskorna. En kortare version av formulären efterfrågades, för att då eventuellt 

kunna fånga upp de föräldrar som inte ansåg sig ha tid att svara. Vidare ansåg de att 

ett formulär med konkreta frågar bidrog till att besöken blev mer grundliga utan att 

mer tid gick åt, samt att det minskade risken för att barn med eventuella avvikelser 

missades. 
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 Bilaga 1 

Intervjuguide 

Inledningsvis repeteras informationen respondenterna fått i informationsbrevet om 

syfte, konfidentialitet, rätt att avbryta m.m. Sedan inhämtas samtycke till 

bandupptagning.  

1. Hur ser du på din roll vid 3,4 och 5års besöken? 

 

2. Hur är det att använda sig av formulären?  

 

3. Upplever du att formulären påverkat/förändrat ditt arbetssätt och/eller 

din bedömning av barnet, i så fall hur?  

 

4. Har användandet av formuläret bidragit till att du fått in extrainformation 

eller ny information om barnet som du annars skulle ha missat?  

 

5. Hur upplever du föräldrarnas reaktioner om formulären? 

 

   6. Påverkas ditt arbete med formuläret av föräldrarnas inställning till 

studien/formuläret? 

 

7. Hur är det att redan ha tillgång till förskolans bedömning innan du träffar 

barnet? 

 

8. Hur gör du om föräldrarnas och förskolans svar inte är 

överensstämmande? 

 

9. Hur påverkas din bedömning av barnet när ni får in svar från två olika 

parter (föräldrarna OCH förskolan)?  

 

10.  Hur är det att använda sig av formuläret i ditt arbete? Hur går det att 

integrera detta nya arbetssätt/nya formulär i ert dagliga arbete med de redan 

befintliga rutinerna/kontrollerna? 

 

11. Vad tror du att arbetet med detta formulär bidra till för framtiden?





 
 

 

Bilaga 2  

Hej! 

 
Vi är två sjuksköterskestudenter som kommer att skriva vår C-uppsats i vår. 

Uppsatsen ingår i studien ”Fokus barn och föräldrar. En studie om  -5-åringar i 

Uppsala län”. Studien kartlägger förskolebarns psykiska och fysiska hälsa med hjälp 

av formulär från föräldrar och förskolepersonal. Formulären gås igenom på BVC 

tillsammans med föräldern på barnets 3-, 4-, och 5-årsbesök. 

 

Syftet med uppsatsen är att undersöka hur BVC-sjuksköterskor uppfattar den 

nya proceduren med strukturerade formulär kring barnets beteende och sociala 

förmågor.  

Vi vill därför intervjua sjuksköterskor som arbetar på BVC. Intervjun beräknas ta ca 

30-45 minuter och kommer att hållas på ert BVC. Tiden anpassas till verksamhetens 

behov, exempelvis lunchtid. Deltagare bjuds på lunch. Samtalet spelas in med hjälp 

av diktafon samt stödanteckningar förs. Samtliga intervjuer kommer ske under vecka 

9-11. 

 

Deltagandet är frivilligt och kan när som helst avslutas, inspelningarna och allt som 

sägs behandlas konfidentiellt och avidentifieras. 
 

Resultatet kommer att generera värdefull information om hur formulären fungerar i 

verksamheten. Vi undrar nu om du som BVC-sjuksköterska kan tänka dig att bli 

intervjuad? 

 

Vid intresse svara gärna med vändande e-post eller per telefon, med ert namn 

och telefonnummer. 

Vi kontaktar er därefter för att boka in passande tid för intervju. Vi är flexibla och 

anpassar oss efter ert schema, skulle ni föredra att intervjuas under lunchtid så står vi 

självklart för maten. 

 

Vänliga hälsningar 

Camilla & Susanna 

 

 
Camilla Rosmar 

sjuksköterskestudent  

lcrosmar@gmail.com  

0701-484674 
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sjuksköterskestudent 
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