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Metod
• Enkätundersökning
• Datainsamlingen skedde våren 2022 och hösten 2023

Deltagande regioner
• Dalarna
• Jönköping
• Blekinge
• Uppsala

• Inklusionskriterier
• Föräldrar som tog med sig barnet till ett hälsobesök på BVC
• Exponerad för BarnSäkert vid minst ett tillfälle
• Tillräckliga kunskaper i svenska språket

• BHV-sjuksköterskan lämnade ett informationsbrev om studien till 
föräldern i samband med hälsobesöket på BVC
• QR-kod till enkäten
• Länk till enkäten



Studiepopulationen

Totalt 367 svar

353 (96%) föräldrar 
hade exponerats för BarnSäkert

• 85% kvinnor 
• 69% eftergymnasial utbildning
• 89% födda i Sverige

Antal exponeringstillfällen:
• 49 % en gång
• 31%  två gånger
• 19% tre eller fler gånger



Föräldrarnas uppfattning av föräldraformuläret

Föräldrarnas svar (n=353)

Totalt

Mycket tydligt eller ganska tydligt varför 
föräldrar erbjuds att svara på frågorna 93 % 

Mycket tydligt eller ganska tydligt att alla 
föräldrar får svara på samma frågor 96% 

Mycket tydligt eller ganska tydligt att det är 
frivilligt att svara på frågorna 83% 

https://survey.rudbeck.uu.se/surveys/?s=LAW4DYYTMY


Föräldrarnas uppfattning om föräldraformuläret

99% uppgav att svaren på frågorna ”stämmer helt” 
eller ”ganska väl” med hur de verkligen hade det 

77% av mammorna och 81% av papporna svarade 
”Stämmer helt”

Föräldrarnas svar (n=353)



Medelvärde: 90
Median: 100 

Hur lämpligt är det att BVC använder BarnSäkert-
modellen (n=353)? 
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Svar angavs på en Likertskala där 0= inte alls lämpligt och 100= mycket lämpligt



Föräldrar som diskuterat svaren på frågeformuläret 
med BHV-sjuksköterskan (n=225)

Förälderns upplevelse av samtalet med BHV-sjuksköterskan

87%
uppgav att det kändes mycket bra eller ganska bra 
att prata med BHV- sjuksköterskan om svaren på 
föräldraformuläret



Åtgärder 
28% uppgav att en eller flera aktiviteter inträffade till följd av 
samtalet med BHV-sjuksköterskan

• Fick en broschyr
• Information om en webbsida
• BHV-sjuksköterskan kontaktade någon som kunde ge stöd eller hjälp
• Remiss
• Fick kontaktinformation till annan resurs som kan ge stöd
• Telefonuppföljning
• Uppföljande mottagningsbesök

• 9% tackade nej till en erbjuden resurs

Föräldrar som diskuterat svaren på frågeformuläret 
med BHV-sjuksköterskan (n=225)



Åtgärder 

19% hade träffat/hade tid bokad till en eller flera resurser

• Psykolog eller kurator 
• Förebyggande socialtjänst
• Familjerådgivare
• Husläkare
• Psykiatrin
• Alkoholterapeut eller motsvarande

Föräldrar som diskuterat svaren på frågeformuläret 
med BHV-sjuksköterskan (n=225)



Föräldrar som diskuterat svaren på frågeformuläret 
med BHV-sjuksköterskan (n=225)

Totalt

Känner du att BarnSäkert har hjälpt dig? 
(väldigt mycket, ganska lite, till viss del, lite grann) 67%

Har du fått hjälp eller stöd som du inte skulle ha fått annars 
genom att svara på frågorna och prata med BHV-sjuksköterskan?
(ja)

24%

Har din situation förbättrats till följd av att du besvarade 
föräldraformuläret och pratade med sjuksköterskan?
(situation har blivit mycket bättre, situation har blivit något bättre)

20%

Förälderns upplevelse av BarnSäkert



Slutsats

Föräldrarna rapporterade att BarnSäkert var både 
acceptabel och effektiv när det gällde att bemöta och 
tillgodose deras psykosociala behov

Resultaten ger fortsatt stöd för användningen av 
BarnSäkert i svensk barnhälsovård när det gäller att 
uppmärksamma och åtgärda psykosociala riskfaktorer i 
små barns uppväxtmiljö



BarnSäkert som 
brottsförebyggande? 



Metod
Semistrukturerade intervjuer med BHV-sjuksköterskor 
(n=17) och familjebehandlare (n=25)

Enskilt eller i grupp

Frågor om tankar kring brottsförebyggande aspekter i slutet 
av intervjuerna



Resultat





Familjens roll i brottsförebyggande arbete
• Familjeklimat och moraluppfostran 
• Föräldrar som sätter gränser och vägleder

• Stöd för föräldrar i uppfostringsrollen 



Familjens roll i brottsförebyggande arbete

"Trygga skyddade 
barn kanske blir 

mindre benägna att 
hamna i kriminalitet." 

(SSK) 

"Man behöver ju lära 
barnen tidigt rätt och 
fel och hur man beter 

sig bland andra 

människor." (FB) 
”Det hjälper dem att 

hitta den där rätta 
vägen, den lagomma

gränssättningen." (FB) 



Betydelsen av förebyggande insatser tidigt i barnets liv
• Insatser tidigt i barnens liv har långsiktiga effekter på familjens 

välmående 
• Betydelsen av tidiga insatser för att förhindra en negativ 

utveckling 



Betydelsen av förebyggande insatser tidigt i barnets liv

"Jag tror att vi 
faktiskt kan vara 

med och göra 
skillnad." (SSK) 

"I den bästa av 
världar så stoppar vi 
upp en negativ spiral 
och får den att snurra 

positivt i ett tidigt 

skede." (FB) 

"Ja, men om man kanske 
hjälper föräldrarna att lära sig 

sätta gränser till barn när de är 
små. Klarar man inte det när 
de är små, hur blir det då när 
de är tio? Då har man ju inte 

en chans." (SSK) 



Samarbete, bemötande och kontinuitet
• Samarbete mellan samhällsaktörer 
• Regelbundna möten för att diskutera och förbättra 

arbetet 
• Barnhälsovårdens roll som dörröppnare för 

socialtjänstens insatser 



Samarbete, bemötande och kontinuitet

"Sen känner jag mer och 
mer att man tänker att 
just det här med tidigt 

stöd, genom BarnSäkert 
kan vi gå in tidigt på andra 

sätt, absolut." (FB) 

"Att man fortsätter 
att följa upp de här 

familjerna” (FB) 
"Att minska rädslan för 

socialtjänsten, att här kan man 
få stöd". (FB) 

"Att avdramatisera 
familjeenheten och 

socialtjänsten.” (SSK)



Inkludering och jämlikhet
• Utmaningar för barn att delta i aktiviteter på grund av 

ekonomisk situation 

• Att engagera varje barn och hela familjen 



Inkludering och jämlikhet

"Vi är intresserade 
av hur det är i 

familijen” (SSK)

"Låta sina barn gå i någon 
aktivitet och allt det här som 
vi pratar så mycket om är så 

viktigt för barn att de får något 
sammanhang där de känner 

sig från början” (FB)

"Det finns föräldrar som 
aldrig någonsin har råd att 

skicka sina barn. De har inte 
resurserna, de har inte 

tiden, de har inte pengarna." 
(FB)



Slutsats
• BHV-sjuksköterskor och familjebehandlare var eniga om 

behovet av insatser för att stärka föräldrar i deras föräldraroll 
och skapa en positiv och närande hemmiljö för barnet

• De såg en tydlig koppling mellan att sätta in insatser tidigt i 
barnets liv och en möjlighet att vända en negativ utveckling 
innan det hann påverka barnet när det fanns psykosociala 
problem i familjen

• De ansåg att detta var en grundläggande förutsättning för att 
minska den negativa trenden med ökad brottslighet bland 
unga i Sverige

• Båda professionerna uttryckte att det nya strukturerade 
samarbetet de hade etablerat genom BarnSäkert-modellen 
hjälpte dem att erbjuda ett tydligt stöd tidigt till familjer med 
behov
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