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Summary: This study aims to create an understanding of how employees relate to directives 

that come from a level above them in the hierarchy and is to be implemented in their working 

activities. This is studied by examining a case where a work group has tried to implement 

orders, given to them by the government and through a work group in the level above them in 

the organizations, concerning how employees working with child health care is to educate 

parents regarding the child convention. The method that have been use in this study is group 

interviews with 19 child health care nurses and the two main questions that are asked is why 

has it been difficult to implement the orders and how have the child health care nurses 

expressed their resistance to the changes, this since only five of the nurses had begun working 

with the child convention. The theories that have been used focus on how resistance towards 

change is expressed, organizational incapability and reluctance towards change, as well as 

how grass root bureaucrats relates to change. The conclusion that can be drawn from this 

study is that it is important to let the concerned parties participate from the beginning of the 

process, to minimize their reluctance to the changing process. The result also showed that it’s 

not easy for them to change the way they work, since they also value the parents interests to 

be educated. In a future studies it will be of interest to ask why they value the parents interest 

as much as they do.    
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1. Inledning 

En kartläggning som genomförts om orsaker och följder inom vården visar på att hälso- och 

sjukvården har en mångfaldig styrning. (Helgesson 2012) Det betyder att hälso- och 

sjukvården inte enbart påverkas av den hierarkiska styrningen som den består av, utan även 

påverkas av andra myndigheter som exempelvis riktlinjer från Socialstyrelsen och 

medicinutveckling från läkemedelsverket. Helgessons (2012) kartläggning visar på två 

aspekter som den mångfaldiga styrningen påverkar inom hälso- och sjukvården och vilka 

effekter det leder till i arbetsvardagen. Den ena aspekten hittar han i den kunskapsspridning 

som finns inom organisationen. Kunskapen är det centrala i hälso- och sjukvårdsarbetet, men 

kunskapen i sig är inte entydig utan förändras hela tiden. Forskning inom fältet hjälper till att 

utveckla den kunskap som redan finns, vilket gör att ny kunskap kommer in i organisationen. 

Kartläggningen visar dock att inte all kunskap är gjord för att tillämpas eller konkretiseras i 

det praktiska arbetet, vilket innebär att den enskilda bedömningen av vad som är relevant att 

genomföra får en central roll (Helgesson, 2012). Den andra aspekten menar Helgesson är de 

(ibland) oförenliga värderingarna som finns inom hälso- och sjukvården. Ett exempel han tar 

upp är när behovsstyrning och resursfördelning inte är förenliga med varandra. Forskning och 

riktlinjer kan säga något om ett behov, medan den enskilde patientens förutsättningar 

motstrider det (2012). Med utgångspunkt i den mångfaldiga styrningen som präglar hälso- och 

sjukvården kommer denna studie att fokusera på hur ett beslut som fattats av regeringen har 

implementerats i en praktisk verksamhet och hur verksamhetsutövarna har ställt sig till den 

förändring som detta innebär.  

1 .1 Bakgrund till implementeringen av barnkonventionen inom BVC  

Under min praktik på Landstinget Kronoberg fick jag möjlighet att utvärdera ett material om 

barnets rättigheter som implementerades i barnhälsovårdens verksamhet under våren 2013. 

Implementeringen grundar sig på ett nationellt beslut som antogs av regeringen 2010 och 

består av en handlingsplan med nio principer som syftar till att stärka barnets rättigheter i 

Sverige (Socialdepartementet, 2011). Två av dessa principer berör särskilt arbetet inom 

barnhälsovården: 

 Föräldrar ska få kunskap om barnets rättigheter och erbjudas stöd i sitt föräldraskap.  
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 Beslutsfattare och relevanta yrkesgrupper ska ha kunskap om barnets rättigheter och 

omsätta denna kunskap i berörda verksamheter (Socialdepartementet, 2011). 

Hur dessa principer ska införlivas i verksamheterna är upp till varje enskild BVC- verksamhet 

att bestämma. Inom Landstinget Kronoberg hamnade uppdraget på deras BVC-samordnare 

som beslutade sig för att utveckla ett material som kunde användas inom barnhälsovårdens 

föräldragrupper. Eftersom BVC-samordnaren upplevde att Barnombudsmannens material 

”Viktigast av allt” (Barnombudsmannen, 2011), innehållande tre filmer om barnets 

rättigheter, inte var tillräckligt konkret tillsattes en arbetsgrupp inom landstinget där 

barnrättsstrategen, en mödra- och barnhälsovårdspsykolog och BVC-samordnaren ingick. 

Denna grupp arbetade fram ett mer konkret och relevant material, i form av en 

diskussionskortlek med tillhörande handledningsmanual, som skulle användas som stöd för 

BVC-sjuksköterskornas arbete med att förmedla barnkonventionen till föräldrarna. Frågorna 

på korten är kopplade till både Barnombudsmannens tre filmer och barnkonventionens 

artiklar. Som en inledande process till att föra in barnkonventionen i det generella 

föräldrastödet fick BVC-sjuksköterskorna utbildning i både barnkonventionen och materialet.  

Utvärderingen som genomfördes visade att det varit få BVC-sjuksköterskor som börjat 

förmedla barnkonventionen i sina föräldragrupper (Eklund, 2014). 14 av 19 BVC-

sjuksköterskor hade inte börjat förmedla barnkonventionen, vilket betyder att arbetsgruppens 

försök till att implementera barnets rättigheter i barnhälsovårdens föräldragrupper inte hade 

rotat sig längst ut i verksamheterna. Men även de som börjat använda materialet hade en lång 

startsträcka sedan utbildningen och tre av de fem som kommit igång med att diskutera 

barnkonventionen gjorde det först när de visste att det skulle kontrolleras. Resultatet visade 

även att BVC-sjuksköterskorna inte ställde sig helt emot att implementera barnkonventionen i 

sina föräldragruppsutbildningar. Denna studie syftar främst till att förstå den svaga 

implementeringen och varför det har varit svårt för de 14 BVC-sjuksköterskorna att ta till sig 

det nationella beslutet och förändra sin verksamhet.  
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2. Tidigare forskning 

 
Att studera förändringar  

I offentliga organisationer kommer det ofta nya reformer som ska implementeras i arbetet 

(Nilsen, 2010). Förändring kan definieras som den process som sker genom att små eller stora 

aktiviteter förändrar och utvecklar verksamheten. Förändring kallas den process när 

exempelvis riktlinjer ska implementeras i arbetet. (Christensen 2005).  

Organisationsförändringar sker i ett ständigt utbyte på marknaden. Gamla organisationer 

håller inte när nya etableras, skiftar fält eller förändras i sådan grad att de inte längre följer 

den gamla standardiseringen (Jacobsen & Thorsvik, 2008). Förändring i organisationer kan 

även handla om att utvecklas. Detta kan ske genom exempelvis nya sätt att samverka, ett 

nyetablerat koncept eller förändring i produktivitet. De har även tittat på hur högre eller 

externa aktörer försöker påverka en organisation genom att ta ett lagskyldigt beslut. (2008). 

Motståndet i verksamheten uppkommer då genom att skillnaden mellan mål och kultur blir 

alldeles för stor. Om en vilja drar åt ett håll, som i denna studies fall är staten och 

arbetsgruppen, medan den andra som är verksamhetsutövarna drar åt ett annat håll uppstår en 

intressekonflikt. (Jacobsen & Thorsvik, 2008). 

Tomas Hellström (2004) har genomfört en studie av organisationsteorier om förändring. 

Många studier kring förändringsprocesser har tidigare studerat repetitiva processer och 

därmed inte belyst den sociala rörelsen som gör att en förändring faktiskt sker. Hellströms 

studie visade att främsta orsaken till att en förändring sker är att det finns en gemensam 

drivkraft och engagemang inom gruppen. Dessutom bör inte mål och praktik vara för långt 

ifrån varandra. Kring det skriver även Meyer & Rowan (1977) som menar att många 

organisationer i sin strävan efter legitimitet på fältet utför handlingar som ligger långt ifrån de 

mål som organisationen har satt upp. 

När man studerar den sociala gruppens attityder vid förändringar bör forskaren ta hänsyn till 

både organisationens struktur och kontexten där den befinner sig. I en studie av Devos, 

Buelens och Bouckenooghe (2007) har de kommit fram till fyra organisatoriska 

förutsättningar som främjar förändring vilka de studerat ur ett struktur-, kontext och 

processperspektiv. Studien kom fram till att förändring underlättas i organisationer som har en 
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öppen struktur, haft bra erfarenhet av tidigare förändringar och det finns en hög tillit mellan 

ledning och anställd (Bouckenooghe m. fl, 2007).  

Van de Ven och Poole (1995) genomförde en litteraturstudie på 200 vetenskapliga teorier om 

organisationsförändring. Deras syfte var att kartlägga perspektiven på förändring och kom 

fram till fyra huvudmodeller om förändring: planerad förändring, förändring som livscykler, 

förändring som evolution och förändring som en dialektisk process. Men genom att studera 

faser missar man den sanna komplexiteten av hur en förändring uppkommer (Pettigrew, 

Woodman & Cameron 2001). Pettigrew m. fl (2001) menar att det finns en större komplexitet 

och att man i studier istället bör ta hänsyn till förändringens kontext, historia och 

begränsningar. Genom att studera processer och händelser som gör att en förändring sker är 

det i större utsträckning möjligt att utveckla och upptäcka andra aspekter av fenomenet 

(2001).  

Varför studera verksamhetsutövarna?  

För att fortsätta på det spår som Helgesson (2012) började med, att hälso- och sjukvården 

styrning påverkas av riktlinjer utvecklat av andra organisationer och myndigheter är det 

intressant att studera hur effekterna blir när de ska översättas till verklig handling i 

verksamheterna. Kopplingen mellan teori och praktik har i tidigare forskning visat sig vara 

svår och en anledning till det är att individer tenderar att lättare ta till sig kunskap om de har 

en koppling eller erfarenhet från det tidigare. (Czarniawska och Sevón, 1996). Det betyder att 

det tar längre tid för något att implementeras om det är något som man inte har kunskap om 

sedan tidigare. 

Förutsättningar som främjar en snabb förändring är låg byråkratisk struktur, obegränsade 

tillgångar och hög kunskap och kompetens visar en studie av Rahman, Applebaum, Schnelle 

& Simmons (2011). Om vi ser till specifikt hälso- och sjukvårdens anställda befinner de sig i 

en organisation med hög byråkratisk struktur och begränsade tillgångar (Bejerot & 

Hasselblad, 2003). Den byråkratiska strukturen påverkar i sin tur de anställdas arbete i det 

lägre skiktet av hierarkin, även kallat gräsrotsbyråkrater (Johansson, 2007). Johanssons (2007) 

studie genomfördes på två statliga myndigheter med kännetecken av att deras struktur präglas 

av en stark byråkrati. Det han kom fram till var att gräsrotsbyråkraternas handlingsmöjligheter 

påverkas av både den organisatoriska strukturen, men också av de förväntningar som kommer 

från klienterna som söker stöd från dem. Verksamhetsutövarna är därför intressanta i den 
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aspekten att de har två aktörer som påverkar dem, vilket gör att deras handlingsutrymme till 

viss del är autonoma men samtidigt inte utan de måste forma sina beslut efter förväntningarna 

från antingen organisationen eller klienten. Johanssons (2007) studie visar att 

gräsrotsbyråkraterna därför försöker forma sina klienter för att det ska passa den 

organisatoriska strukturen, vilket gjort att de varit tvungna att förvandla sina klienter till 

”fall”.  

 

Förändringsarbetets betydelse 

En del människor är mer benägna att reagera negativt på förändringar än andra (Oreg, 2006). 

Den stora skillnaden mellan en negativ eller positiv upplevelse var om man haft möjlighet till 

att påverka i processen. Andra aspekter som påverkar en negativ inställning till förändring är 

om det innebär en större ansträngning för individen eller att man inte vet vad det kommer leda 

till (Angelöw, 1991). Johan Thor (2002) påpekar i sin artikel Förbättringskunskap bör 

implementeras i förändringsarbetet inom vården att flera av de förändringar som sker inom 

vården inte lyckas, vilket han menar skapar ett motstånd till förändring. Anledningen, som 

han ser det, till att en del av förändringarna inte leder till förbättringar menar han till viss del 

är att man inte har kunskap om vad som faktiskt utförs. Det saknas en kartläggning av vilket 

behov som egentligen finns (2002).  

En stor del av tidigare forskning har fokuserat på att förklara vad som gör en implementering 

eller förändring i en verksamhet lyckosam. Flera studier visar att det är viktigt att vara öppen 

för delaktighet mellan ledning och anställda när en förändring ska genomföras (Angelöw 

1991, Kullén- Engström, 2009, och Thor 2002). Agnetha Kullén- Engström (2009) skriver i 

sin avhandling om en sammanslagning mellan två sjukhus. Hennes forskning visade att 

möjligheten till att uppnå målen med förändringen främjades av att man inkluderat de 

anställdas upplevelser och synpunkter. Det ställer dock krav på ledningen att de gör anställda 

medvetna om att de har möjlighet att ge sina synpunkter. Hennes studie visar att det är viktigt 

att göra berörda aktörer delaktiga för att minska motståndet till förändring eftersom de då får 

möjlighet att vara delaktiga i förändringsprocessen (jmf Angelöw 1991). 
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3. Syfte och frågeställningar 

Denna studie syftar till att förstå hur verksamhetsutövare förhåller sig till förändringar som 

beslutats uppifrån i organisationen när de ska implementeras i deras verksamhet. Detta sker 

genom att studera implementeringen av barnkonventionen inom BVC:s föräldragrupper och 

hur BVC-sjuksköterskorna har förhållit sig till förändringen av sin verksamhet. I denna studie 

vill jag få svar på följande frågor:  

 

- Hur kan man förstå den svaga implementeringen av barnkonventionen i BVC:s 

föräldragrupper?  

- Hur uttrycker BVC-sjuksköterskorna sitt motstånd?  

4. Teoretiska utgångspunkter  

 

4. 1 Motstånd till förändring 
”För att förstå varför motstånd mot förändring är ett så vanligt fenomen måste vi förstå hur 

förändringar påverkar just enskilda människor, sociala relationer och förhållandet mellan människor 

i och utanför organisationen.” (Jacobsen, 2005:194) 

Organisationsforskaren Dag Jacobsen (2005) hävdar att motståndet inte alltid behöver vara 

något som formellt uttryck, utan att det även kan ske genom passiva handlingar. Jacobsen 

(2005) utgår från fyra faser som beskriver hur motståndet kan utvecklas. I första fasen 

uttrycks motstånd mer passivt genom att man uppträder likgiltigt och visar ointresse för 

förändringen. I nästa fas börjar man uppträda med negativa attityder och uttrycka negativa 

synpunkter. I fas tre börjar man aktivt ifrågasätta syftet med förändring och i den slutliga 

fasen vägra genomföra förändringen och aktivt argumentera för att förändringen inte ska ske. 

(2005)  

Det kan finnas flera anledningar till att individer upplever ett motstånd till förändring. 

Motståndet kan uppkomma av anledningar som en rädsla för det okända, risk för en förlorad 

identitet, nya maktrelationer som skapas, det blir krav på nya kunskaper eller att det innebär 

ett dubbelarbete (Jacobsen & Thorsvik, 2008). Rädsla för det okända handlar mer om 

psykologiska faktorer som att man inte vet vad som ska hända med sin egen roll när 

förändringen sker. Risk för en förlorad identitet utgår också för att vara mer psykologiska 
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anledningar medan nya maktrelationer utgår från förändrade sociala förhållanden. Makten kan 

vara både formell och informell, vilket kan innebära att det sker förändringar i maktpositionen 

i den formella strukturen men det kan också innebära förändrade arbetsuppgifter som 

förändrar ett maktförhållande (2008). Jacobsen & Thorsvik (2008) menar att makten är viktig 

för att en individ ska kunna skapa sig handlingsmöjligheter, men också att det bidrar till att 

kunna kontrollera det som utförs och därmed även får vetskap om vad som sker. Jacobsen 

(2005) menar även att professioner som har en viss kunskap knuten till sitt yrke har svårare att 

förändra sig. Speciellt när det kommer till förändringar som innebär att de måste få in ny 

kunskap.  

När det handlar om direktiv som kommer uppifrån ledningen kan det bemötas på flera sätt. 

Socialpsykologen Bosse Angelöw (1991) har definierat olika försvarsmekanismer som kan 

komma till uttryck när en anställd tvingas till förändring. Han nämner att motståndet kan 

uttryckas genom att den anställda håller fast vid och arbetar efter de rutiner som redan finns, 

men det kan också användas som ett sätt för att driva sina egna önskemål. Det kan också ske 

en pluralism där en del väljer att anpassa sig till förändring och andra väljer att fortsätta som 

vanligt.  

4. 2 Oförmåga och ovilja 

Ahrne & Papakostas (2002) menar att tröghet till förändring finns inneboende i alla 

organisationer och har definierat två aspekter inom organisationer som bidrar till tröghet: 

oförmåga och ovilja till att förändras. De menar dock inte att trögheten i organisationer gör 

det omöjligt för en organisation att förändras, men att det inom alla organisationer finns ett 

motstånd till förändring. De menar att motståndet grundar sig på en eftersträvan av stabilitet 

(2002).  

Ahrne & Papakostas (2002) menar att det finns tre grundläggande orsaker till att 

organisationer har en oförmåga till att förändras och tenderar att förändras långsamt. En orsak 

ligger i de kollektiva resurserna som bär organisationen, vilket kan vara i form av kunskap 

eller förändrade metoder, som sätter gränser för individers handlande inom organisationer. 

Om dessa resurser tillhör en organisations tekniska kärna, det vill säga det organisationen 

grundar sig på om det är sin kunskap kring ett visst ämne eller att de konstruerar och utvecklar 

en vara, är det svårare att förändra den eftersom individerna ofta upplever det viktigt att 

bevara det som varit. Vissa resurser kan däremot vara enklare att förändra än andra och vissa 
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organisationer kan ha lättare att ta emot när det ska ske förändringar. Enklast att ta till sig av 

en förändring är det för de organisationer som ofta får genomgå dem. (Ahrne & Papakostas, 

2002).  

Den andra orsaken till tröghet ligger i beslutsprocesser och den struktur som finns inom 

organisationen. En organisation kan ha vissa regler och en viss kultur som i sin tur skapar ett 

motstånd till förändring. Reglerna används för att samordna handlingar inom organisationen 

och visar på hur saker ska genomföras, vilket kan begränsa handlingsutrymmet för 

individerna som ska utföra ett arbete om de är alltför starka. Den tredje orsaken till en 

organisations tröghet är att man har svårt att se behovet av förändringen. Där kan det vara 

lättare för andra som befinner sig mer i periferin av organisationen att uppfatta ett behov som 

finns inom en verksamhet och trögheten blir då att det kan vara svårt att förmedla behovet till 

dem som befinner sig inom organisationen. Detta menar Ahrne & Papakostas (2002) beror på 

att olika organisationer har olika sätt att ta in sin kunskap.  

Oviljan att förändras menar Ahrne & Papakostas (2002) ligger i de kulturella värderingarna 

som finns inom en organisation. Om de kulturella värderingarna dessutom är starkt knutna till 

individen kan det vara svårare att genomföra en förändring. De lyfter fram lojaliteten inom sitt 

arbete som en viktig aspekt och att individer som har satsat resurser i sin organisation kan 

finna det svårare att motiveras till att förändra. Lojaliteten menar de motiverar anställda till att 

fortsätta med sitt arbete och att det kan vara svårt att börja arbeta med något nytt. (2002)  

4. 3 Gräsrotsbyråkratens upplevelse av förändring 

Sociologen Roine Johansson (2007) har definierat gräsrotsbyråkrater utifrån tre kriterier: det 

ena är att de har en direkt kontakt utåt från organisationen till medborgarna, de befinner sig 

längst ner i hierarkin och de har en viss frihet i sina arbetsuppgifter. (Johansson, 2007) 

Gräsrotsbyråkraternas arbetsuppgifter påverkas av dels organisationens institutionella identitet 

och dels klientens förväntningar, vilket gör att de måste hantera fallen som kommer in på 

något sätt. Johansson (2007) menar att de hanterar dem genom att anpassa klienten till 

organisationen och att de därför får roller som klienter, fall eller patienter. Däremot skiljer sig 

min studie från Johanssons eftersom jag studerar en vårdsituation. Det betyder att även om 

hälso- och sjukvården präglas av en hög byråkratisk struktur, kan själva typen av relation 

mellan gräsrotsbyråkraten och klient påverkas av att det är en vårdsituation, vilket skulle 

skilja sig från Johanssons studie.  
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En central del i teorin är att den byråkratiska strukturen bidrar till att ge gräsrotsbyråkraterna 

ett ökat handlingsutrymme, vilket i sin tur gör att en del av makten decentraliseras. Det gör att 

ledningen i en sådan organisation försöker skapa kontroll över dem genom att införa nya lagar 

och regler för att begränsa gräsrotsbyråkraternas handlingsutrymme (2007). När det kommer 

till förändringar är det enklare för en gräsrotsbyråkrat att vara positivt inställd till det om det 

överensstämmer med den institutionella identiteten.  

Även förändringar som inte vidtas dagligen, men ändå är regelbundet återkommande- t ex fortlöpande 

reaktioner på politiska signaler, kritik /…/ ny teknologi och kunskap eller personal med nya 

kvalifikationer – är relativt oproblematiska, så länge de överensstämmer med organisationens 

”institutionella identitet”, dvs de grundläggande intressen, uppfattningar och värderingar den bygger 

på. ( Johansson, 2007: 140). 

Johansson (2007) menar därmed att större förändringar som inte överensstämmer med den 

institutionella identiteten är mer problematiska att genomföra, speciellt om berörda behöver 

visa sitt samtycke. Han pekar på konflikten mellan de institutionella kraven och det tekniska 

utförandet. När dessa två inte överensstämmer skapar det en oförståelse och motstånd till 

förändring.  
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5. Metod 

5. 1 Intervjupersoner 

Min studie syftar till att förstå varför BVC-sjuksköterskorna inte har förankrat 

barnkonventionen i sin verksamhet och därför valde jag att använda kvalitativ 

insamlingsmetod. Dels ville jag förstå hur mina intervjupersoner tolkar sin omvärld och dels 

hur de upplever sina möjligheter att förändras. Jag ville således inte ”mäta” något utifrån 

några givna frågor och svar, vilket gjorde att en kvalitativ insamlingsmetod passade denna 

studie bättre (Dalen 2007).  

Denna studie utgår från erfarenheterna och upplevelserna av 19 BVC-sjuksköterskor inom 

Kronobergs län, samtliga hade deltagit i den utbildning i barnkonventionen som studien utgår 

ifrån. Metoden för urvalet gjordes i samarbete med arbetsgruppen, eftersom det var de som 

hade möjlighet att ge mig tillträde till intervjupersonerna. De fann att BVC-sjuksköterskornas 

grupphandledningstider var relevanta att utgå ifrån, dels för att inte ta för mycket av 

intervjupersonernas arbetstid och dels för att det gav mig en större population att intervjua 

eftersom det skedde i grupp. Eftersom vissa handledningstillfällen var på samma tid, eller så 

nära inpå varandra i tid att det inte gick att ta sig mellan grupperna i länets olika delar, blev 

resultatet att jag hade möjlighet att träffa sju handledningsgrupper. I dessa grupper hade 28 

BVC-sjuksköterskor deltagit i utbildningen. På grund av olika yttre omständigheter hade 19 

av dem möjlighet att delta i utvärderingsmötet i samband med sin handledningstid.  

Samtliga intervjupersoner hade arbetat inom barnhälsovården mellan 18 månader och cirka 20 

år och genomgått en distriktssköterskeutbildning, vilket är cirka ett års påbyggnad efter det 

grundläggande sjuksköterskeprogrammet. Inom Landstinget Kronoberg är samtliga BVC-

sjuksköterskor kvinnor, vilket gjorde att urvalet begränsades till enbart kvinnor. 

Verksamheterna som BVC-sjuksköterskorna arbetade på varierar i storlek, där några arbetade 

ensam på sitt BVC och andra hade flera kollegor. En del arbetade i mer urbana områden och 

hade en centraliserad verksamhet, medan andra utgick från en mindre ort och hade 

föräldragrupper även på andra orter. Tre BVC-sjuksköterskor beskrev att deras verksamheter 

bedrivs på orter där intresset för föräldragrupper är lågt. Således hade de inte haft möjlighet 

att kunna arbeta med att förmedla barnkonventionen i dessa gruppverksamheter.  
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Studien består dessutom av två intervjuer med arbetsgruppen som tagit fram materialet om 

barnets rättigheter. Arbetsgruppen består av barnrättsstrategen, BVC-samordnaren och en av 

mödra- och barnhälsovårds-psykologerna i Landstinget Kronoberg. De var relevanta att 

intervjua för att få en bakgrund till hur barnkonventionen implementeras och för att ta del av 

deras åsikter kring BVC-sjuksköterskornas implementering.  

5. 2 Intervjuguider 

För att uppnå syftet med denna studie genomfördes semistrukturerade intervjuer där 

intervjuguiden bestod av ett antal öppet formulerade teman. Frågorna i intervjuguiden 

utformades för att uppnå syftet med både den utvärdering som jag genomförde och för denna 

studie. Det betyder att några frågor i intervjuguiden utformades för att enbart uppnå syftet 

med denna studie. Beroende på om jag intervjuade arbetsgruppen eller BVC-sjuksköterskorna 

var frågorna annorlunda ställda. Arbetsgruppens frågor riktades mer mot att jag skulle få en 

bakgrundshistoria till arbetet med barnkonventionen och vilka tankar som finns kring 

implementeringen från en ”ledningsnivå”, medan BVC-sjuksköterskornas frågor riktades mot 

att få information om deras upplevelser.  

Under intervjuerna följdes intervjuguiden i stor utsträckning. BVC-sjuksköterskorna kunde i 

vissa frågor hamna i andra områden som berörde dem eller som de hade mycket tankar om. 

För att inte missa deras svar på alla frågorna, följdes således intervjuguiden även om de delvis 

svarat på vissa frågor. Som intervjuare var jag dock öppen för att ta upp vissa frågor i 

samband med en annan fråga som skulle ställts senare för att få ett naturligt flöde i samtalet. 

Samtliga intervjuguider finns som bilaga.  

5. 3 Planering och genomförande  

Först tog jag kontakt med samtliga medlemmar i arbetsgruppen via mejl för att boka in ett 

första möte. Mötet genomfördes på mitt kontor på Landstinget Kronoberg. Intervjun med 

arbetsgruppen bidrog till att utveckla min intervjuguide till BVC-sjuksköterskorna eftersom 

jag fick en grundläggande förståelse för hur deras arbete är strukturerat och hur 

implementeringen var tänkt att fungera utifrån arbetsgruppens horisont. Däremot var det 

viktigt för mig att formulera intervjufrågorna självständigt. För att undvika att färgas för 

mycket av arbetsgruppen fick en utomstående titta igenom intervjufrågorna så de inte var 

ledande.  
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Intervjun med arbetsgruppen avslutades med en diskussion om hur jag lämpligast skulle gå 

vidare och ta kontakt med BVC-sjuksköterskorna. Arbetsgruppen hjälpte mig dessutom att få 

godkännande från BVC-sjuksköterskornas chefer att genomföra studien.  

Sammanlagt genomfördes sju gruppintervjuer med BVC-sjuksköterskor. En gruppintervju 

genomfördes cirka tre veckor innan de andra, vilket skapade en möjlighet till att testa 

intervjufrågorna.  Inga frågor behövde justeras och deras svar kunde inkluderas i resultatet. 

Resterande gruppintervjuer genomfördes under en tidsperiod av en vecka. Under intervjuerna 

deltog mellan två till fyra intervjupersoner vid varje tillfälle. Vid några av intervjuerna deltog 

även intervjupersonernas praktiserande studenter. Samtliga intervjuer genomfördes i 

grupprum på intervjupersonernas arbetsplats. Det genomfördes även en uppföljningsintervju 

med arbetsgruppen där jag ställde kompletterande frågor utifrån resultatet.  

5. 4 Analys  

Samtliga intervjuer, utom en, spelades in och transkriberades. Den som inte spelades in 

antecknade jag noggrant. Intervjusvaren jämfördes genom att kategorisera in svaren under 

respektive fråga. Dessutom kategoriserades de mellan de som börjat förmedla 

barnkonventionen och de som inte börjat. Det blev således möjligt att se mönster mellan hur 

de svarat på respektive fråga.  

5. 5 Utvärdering av metod 

Att genomföra gruppintervjuer var inte mitt förstaval eftersom det kan vara svårt att få alla att 

komma till tals och dessutom att vara ärliga om sina känslor. Detta försökte jag reducera 

genom att ställa frågor och inkludera samtliga, men utan att få det att verka som tvång. Jag var 

dessutom tydlig med att min roll var att förstå deras upplevelser, inte att bedöma dem utifrån 

om påbörjat implementeringen eller inte. Att intervjua i grupp kräver också att intervjuaren tar 

en ledarroll och försöker få alla att vara delaktiga i samtalet, däremot ville jag inte tvinga 

någon som inte kände sig bekväm med att yttra sin åsikt i grupp att prata. Jag upplevde att det 

gick bra att inkludera alla så att alla bidrog till sina åsikter. Jag tyckte dessutom att det var 

modigt att flera som inte hade börjat förmedla barnkonventionen kom till intervjuerna. En 

anledning till det kan ha varit att BVC-samordnaren var tydlig med att utvärderingen av 

materialet skulle genomföras, men det kan även varit för att det gynnade dem att genomföra 

intervjuerna i samband med handledningstiden. 
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Att genomföra en utvärdering och studie med samma material har jag upplevt vara både 

positivt och negativt. Det var positivt för att få en djupare analys av utvärderingen genom att 

skriva en studie från samma material. Det negativa var att det har varit svårt att hålla isär vad 

som ska ingå i utvärderingen och vad som ska ingå i studien, speciellt eftersom båda har 

skrivits under samma tidpunkt. Detta försökte jag dock vara uppmärksam på under hela 

analysprocessen genom att låta andra få ta del av det jag rapporterat.  Utvärderingen och 

denna studie har även haft helt olika syften och innehåll, vilket underlättat att hålla isär dem.  

5. 6 Etiska överväganden 

I det inledande mejlet informerades intervjupersonerna om vad studien skulle syfta till och att 

deras deltagande var helt frivilligt. Detta meddelades även muntligt innan intervjun började 

ifall någon skulle ha en fråga. Samtycke till medverkan i studien gav de genom att dyka upp 

vid intervjutillfället. Eftersom intervjun genomfördes på deras arbetstid var det viktigt att få 

samtycke av berörda chefer, vilket alla hade.  

Samtycke hämtades även för att få spela in intervjuerna, vilket gjordes i alla utom en intervju. 

Jag var noggrann med att berätta att materialet skulle transkriberas, men att ingen utom jag 

skulle ha direkt tillgång till varken inspelningarna eller de transkriberade intervjuerna.  

Både jag och mina intervjupersoner har skrivit på tystnadsplikt för organisationen som vi 

befann oss inom. En aspekt som var viktig för mig att ta hänsyn till var att jag under perioden 

som undersökningen genomfördes var praktikant hos barnrättsstrategen som sitter i 

arbetsgruppen. För att inte undersökningen skulle påverkas av den relationen har jag arbetat 

självständigt med materialet och jag har även haft full frihet i att styra över val av metod, 

utformat intervjuguiden helt på egen hand och genomfört intervjuerna samt bearbetat 

materialet helt själv. Barnrättstrategens och arbetsgruppens påverkan på denna studie har 

därför inte blivit annorlunda än om det hade varit en extern arbetsgrupp som jag hade 

intervjuat. Genom att dessutom bearbeta materialet till denna studie på den halvan av 

arbetstiden jag inte haft praktik har jag sett till att hålla den åtskild från mitt praktikuppdrag. 

En styrka är att jag har fått samma oberoende frihet i genomförandet av utvärderingen som 

var en del av mitt praktikarbete. 

En viktig aspekt var att hålla intervjupersonerna skyddade från att bli identifierade utifrån 

enskilda åsikter. Det viktiga i denna studie var inte att peka ut vem eller vilka som inte har 
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börjat utbilda föräldrarna i barnkonventionen, utan att förstå omständigheterna och beslut. Jag 

har i avrapporteringen valt att hålla intervjupersonerna anonyma genom att avidentifiera 

BVC-sjuksköterskornas namn och ort.  

I och med att informationen dessutom användes i en utvärderingsrapport för Landstinget 

Kronobergs barnrättsarbete var jag extra tydlig med att innehållet dessutom skulle användas i 

denna studie. Jag har även erbjudit dem att ta del av forskningsresultatet, dock efter att 

rapporten blivit godkänd för att inte deras personliga åsikter ska påverka resultatet. 

(Vetenskapsrådet, 2002).  
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6. Resultat 
 

6. 1 Styrd ovanifrån  

I diskussionen med arbetsgruppen framkommer det tydligt att man känner sig styrd av den 

nationella handlingsplanen för att stärka barnets rättigheter i Sverige. I handlingsplanen ges 

bland annat BVC ett ansvar för att förmedla barnkonventionen till föräldrar. Arbetsgruppen 

upplevde därför att deras uppgift har varit att se till att verksamheterna har förutsättningarna 

för att göra detta och utvecklade bland annat ett diskussionsmaterial. I och med att beslutet 

fattades uppifrån och mellanlandade hos arbetsgruppen har det inneburit att BVC-

sjuksköterskorna inte haft något att säga till gällande om beslutet överhuvudtaget skulle 

förankras. I en av gruppdiskussionerna framkommer det att BVC-sjuksköterskorna har 

efterfrågat utbildning i barnkonventionen men att de inte har efterfrågat att de ska förmedla 

det till föräldrarna.  

”Vi hade ju inte frågat efter det här i just föräldragruppssammanhang. Men det här att känna till just 

barnkonventionen, för det kan man ju också använda när man resonerar i grupper eller med 

föräldrar, där inte kanske barnets rätt kommer fram. Att det är viktigt att vi känner till 

barnkonventionen, så det var ju väldigt viktigt att vi fick den utbildningen.” 

– BVC-sjuksköterska 

Beslutet att förankra barnkonventionen i deras föräldragruppsverksamhet utvecklades således 

inte ur ett behov som BVC-sjuksköterskorna uppfattat, utan genomfördes av arbetsgruppen 

för att tillgodose ett nationellt beslut. Medan arbetsgruppen har uppfattat sin roll som att de 

kan styra vad föräldragrupperna ska innehålla har BVC-sjuksköterskorna uppfattat sin som att 

de själva kan styra vad föräldragrupperna ska innehålla. 

I flera av diskussionsgrupperna framkommer det att BVC-sjuksköterskorna inte heller är 

medvetna om att barnkonventionen är ett nationellt beslut vilket kan tyda på att arbetsgruppen 

inte har uttryckt detta tillräckligt tydligt. BVC-sjuksköterskornas respons kan således grunda 

sig i att de uppfattat att barnkonventionen är ett beslut som ”någon” tagit.  

”Det känns som att det är några som kommer på saker, förvisso bra saker, men också och då har vi ju 

kontakt med vår samordnare.”  

– BVC-sjuksköterska  



Fanny Eklund 
Kandidatuppsats Sociologi  
Linnéuniversitetet Växjö 
2014-05-30 
 

16 
 

Under utbildningsdagen presenterades barnkonventionen snarare som ett förslag till innehåll i 

föräldragrupperna än att det är ett krav på BVC att förmedla den, och har därför bidragit till 

att BVC-sjuksköterskorna har prioriterat andra ämnen som de upplevt vara mer efterfrågat av 

föräldrarna.  

Även om BVC-sjuksköterskorna hade möjlighet att vara delaktiga i innehållet av 

diskussionsmaterialet, genom att få ge sina synpunkter på innehållet, uppfattades inte den 

delaktigheten som något positivt. I två av gruppdiskussionerna framkommer det att man 

upplevde sig vara testpiloter för materialet och att de inte hade mycket att säga till om. 

”När vi gick så var ju inte detta ett färdigt material. Det fanns ingen kortlek och sedan tog det ett tag 

innan vi fick detta och då hade man inte möjlighet att påbörja det ganska snabbt. Utan det kändes som 

vi var lite försök också ”men vad tycker ni om detta, kan man” och så skulle de omarbeta det…”  

– BVC-sjuksköterska 

Arbetsgruppen lät BVC-sjuksköterskorna vara delaktiga men det skedde i en senare process 

och för att använda deras expertis inom sitt område när det gällde vilka frågor som skulle vara 

relevanta för dem att diskutera med föräldrarna.  

Det var flera BVC-sjuksköterskor som uttryckte att de efter utbildningsdagen lagt materialet 

”på hyllan” och att det sedan har varit svårt att komma igång med det igen. De har upplevt 

brist på kunskap och tid som faktorer vilka har påverkat att det har varit svårt att komma 

igång.  

6. 2 Målträngsel 

Frågan om barnkonventionen är det senaste av många krav som de flesta (14 av 19) inte hade 

börjat arbeta med. Flera BVC-sjuksköterskor uttryckte just hur de upplevde sig utsatta för nya 

mål och material som ska in i deras verksamhet. En BVC-sjuksköterska uttryckte att 

situationen ibland kunde kännas överväldigande. 

”Jag kan säga att det blev lite mycket förra året, det satsades även på anknytning och vi har tittat på 

det här spelet. Att man kanske skulle ha lärt sig in det först, nu blev det ju två saker och då valde jag 

anknytningen och satsade på det.”  

– BVC-sjuksköterska 

”Jag tror också att när det kommer ut nya saker som vi ska implementera i vår verksamhet, så är det 

viktigt att man tar en sak i taget /.../. Verksamheterna ute på enheten är ju ofta ganska tuff, eller rättare 

sagt den är tuff. Just det här att man kan känna som personal tycker jag att det kan kännas övermäktigt 
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att ”oj en grej till, hur ska vi få in det här?”  

 – BVC-sjuksköterska 

BVC-sjuksköterskorna upplever att arbetsgruppen inte delar deras uppfattning om hur tuff 

deras verksamhet är och beskriver att det inte finns tid för att implementera alla beslut som 

kommer. Tidsbrist var en av de vanligaste anledningarna till att de inte hade börjat diskutera 

barnets rättigheter, samtidigt som flera uttrycker att de prioriterat andra ämnen. De andra 

ämnen upplever de som mer efterfrågade av föräldrarna, vilket har motiverat BVC-

sjuksköterskorna till att börja arbeta med dem istället. Att det är nedprioriterat att börja arbeta 

med barnkonventionen kan även tydas av att även de som erbjuder fyra till fem gånger med 

babymassage upplever det ansträngt att göra plats i schemat för att diskutera barnets rättigheter.  

6. 3 Föräldrarnas intresse styr innehållet i föräldragrupperna 
”Det är säkert viktigt och så, men sen gäller det ju ändå att vara lyhörd för vad föräldrarna vill.” 

 – BVC-sjuksköterska  

Något som är återkommande under diskussionerna är deras relation till föräldrarna. En 

anledning till att BVC-sjuksköterskorna inte har upplevt det som ett behov att diskutera barnets 

rättigheter grundar sig i att föräldrarna inte har efterfrågat det och den främsta delen av 

innehållet i föräldragrupperna består av ämnen som de upplevt att föräldrarna vill veta om. En 

BVC-sjuksköterska brukar fråga föräldrarna själva vad de önskar få ut av 

föräldrautbildningarna.  

”Är det små barn så är det sömn och mat som är det primära för föräldern.” – BVC-sjuksköterska 

”Jag har aldrig känt det helt naturligt att lägga in barnkonventionen (i föräldragrupperna) eller barns 

rättigheter som en programdel utan vi kör småbarnsmassage och mat, det vill ju föräldrarna prata om 

hela tiden.” 

 – BVC-sjuksköterska 

”Vi frågar föräldrarna själva ” Vad vill DU ha ut av föräldragruppen?” och efteråt lämnar jag alltid 

en utvärdering till föräldrarna om de tycker att de fått ut det de hade tänkt sig. Och då har inte just de 

här frågorna (om barnets rättigheter) kommit upp.”  

– BVC-sjuksköterska 

Den friheten som BVC-sjuksköterskorna har att lägga upp sina föräldragrupper har gjort att de 

utformat innehållet efter vad föräldrarna önskar, vilket innebär att de till viss del inte lever upp 

till de nationella målen. I det anseendet värderar BVC-sjuksköterskorna föräldrarnas åsikter 

högre än vad andra beslut säger.  
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I gruppdiskussionerna framkommer det även att BVC-sjuksköterskorna är måna om den 

relation som de har till föräldrarna och upplever att en del av frågorna i diskussionsmaterialet 

som handlar om barnets rättigheter är känsliga att ta upp.  Främst är det ämnen som exempelvis 

berör barn som far illa, skilsmässa och kränkning av barn. Eftersom föräldrarna inte känner 

varandra särskilt bra när de går i föräldragrupp upplever BVC-sjuksköterskorna att det skulle 

vara alldeles för känsligt att börja diskutera dessa ämnen. Främst tänker de på dem som skulle 

bli sårade. 

”Sen tycker jag det här är svårt också, med skilsmässa. För det är lite känsligt i grupp. Det kanske 

faktiskt är så att det är någon som har skilt sig.”  

– BVC-sjuksköterska  

”Vad innebär barnets rätt att bli omvårdad och uppfostrad av båda sina föräldrar?” Om det är någon 

mamma där som inte har för att det är problem med pappan eller sådana saker, det kan man gärna 

inte ta upp…”  

- BVC-sjuksköterska  

Att värna om föräldrarnas privata sfär handlar även om att välja rätt tillfälle för att diskutera 

dessa frågor med föräldrarna. BVC-sjuksköterskorna ställer sig även skeptiska till att ta upp de 

känsliga frågorna under det enskilda mötet om det inte upplevs som absolut nödvändigt att 

föräldrarna funderar kring dessa frågor.  

I fyra av gruppintervjuerna diskuterade BVC-sjuksköterskorna om deras föräldrar ens var en 

relevant målgrupp att diskutera barnets rättigheter i. De upplevde att det snarare kunde vara 

relevant att diskutera barnkonventionen med föräldrarna när barnen är större.  

”Och det här med gränssättning och sådant det är ju lite äldre barnet tycker jag i alla fall” 

- BVC-sjuksköterska 

”BVC kanske inte är rätt forum att få ut det, sen träffar vi ju inte barnen så mycket. Det kanske är 

förskolan som, i föräldragrupperna där. Och på föräldramötena där.” 

- BVC-sjuksköterska 

”Det hade nog vart lite bättre när barnet är större men samtidigt så är det nog inte så enkelt med en 

ettåring heller och sitta med detta. Det är klart om man nu skulle sitta med egentliga föräldrarna 

själva, jag tror inte att man kan ta det till sig när man har ett barn som är tre månader. De här 

frågorna (andra instämmer), de är för stora.” 

 – BVC-sjuksköterska 
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Istället för att se relevansen i att diskutera barnets rättigheter med föräldrarna när barnet är 

litet tyckte de att ansvaret borde läggas på andra organisationer, som förskola och skola, där 

barnet är äldre.  

6. 4 Brist på egen kunskap i barnkonventionen 

I sex av sju gruppdiskussioner framkommer det att de inte känner sig tillräckligt trygga i sin 

kunskap om barnkonventionen, även efter utbildningen. Det visar på att arbetsgruppens 

utbildning inte var tillräckligt användbar för barnhälsovårdens verksamhet. Elva av 14 BVC-

sjuksköterskor som inte börjat använda materialet upplevde en otrygghet i sin kunskap, vilket 

gjorde att de inte hade förankrat barnkonventionen i sin föräldragrupp. En anledning till det 

var att man inte ville diskutera barnkonventionen med föräldrarna om man inte kunde svara 

på deras frågor.  

”Man måste ju känna sig trygg när man använder materialet. För annars utstrålar man ju att “hon 

vet ju inte vad hon pratar om.”  

– BVC-sjuksköterska. 

 

”Men det är ju också en sådan sak som jag tänkte på under utbildningen, att man inte vet vilka 

rättigheterna är, alltså jag kan inte själv kanske riktigt kan säga alla rättigheter och då känns det lite, 

ska jag starta diskussionsgrupp när jag inte själv kan ämnet så bra?”  

– BVC-sjuksköterska 

 

”Man måste ju ändå veta vad man pratar om och inte bara slänga ur sig en fråga och sen inte veta 

någonting.” 

– BVC-sjuksköterska  

 

 

Upplevelsen av att inte kunna svara på föräldrarnas frågor går också att härleda till att man 

inte vill förstöra föräldrarnas förtroende för deras yrke. Som ledare i en gruppdiskussion 

uppfattar de sin egen roll som en kunskapsbank. Kan de då inte svara på föräldrarnas frågor 

om barnkonventionen eller barnets rättigheter är de rädda att det leder till ett minskat 

förtroende. För att behålla föräldrarnas förtroende och tillit till dem som BVC-sjuksköterskor 

har de valt att inte börja diskutera barnets rättigheter och istället prioriterat andra ämnen som 

de är insatta i. 

Majoriteten av BVC-sjuksköterskorna som upplevde brist på kunskap, ansåg ändå att de var 

beredda på att lära sig den och efterfrågade ytterligare utbildning. En ytterligare utbildning i 

barnkonventionen upplevde de skulle göra dem mer trygga i diskussionerna med föräldrarna. 

De efterfrågade dessutom en möjlighet att kunna diskutera med kollegor om 
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barnkonventionen och även någon som är kunnig. Två av de som börjat använda materialet 

var just att det fanns en kollega att diskutera med en bidragande del till att de börjat. Det 

känns dessutom mer tryggt i att kunna samtala med varandra om det är något med materialet 

som de inte förstår.  

Bristen på kunskap kan även förklara att BVC-sjuksköterskorna inte har sett en naturlig 

koppling mellan barnets bästa och barnkonventionen. BVC-sjuksköterskorna ansåg att deras 

arbete handlar om att utgå från barnets bästa och att de är väl medvetna om vad det innebär. 

Men desto svårare är det att använda begreppet barnkonventionen. 

”Vi har ju barnets bästa med oss, men att man kanske inte uttrycker att det är från 

barnkonventionen.”  

– BVC-sjuksköterska  

 

”Jag har inte förmedlat barnkonventionen tidigare, däremot de frågorna som står på korten har vi ju 

berört.” 

 – BVC-sjuksköterska 

 

”Ibland kan man ju ta upp att man utgår från barnets bästa, inte att jag har sagt att det kommer från 

barnkonventionen.”  

– BVC-sjuksköterska 

Arbetsgruppen som annars arbetat mycket med barnkonventionen visste om att den är svår att 

omsätta i ett praktiskt arbete, vilket gjorde att de försökte göra utbildningen praktisk och 

relevant för att enkelt kunna förankras i verksamheterna. Under gruppdiskussionerna med 

BVC-sjuksköterskorna framkommer det att man inte har sett att flera av de praktiska ämnena 

har en tydlig koppling till barnkonventionen. Uppfattningen har således blivit att avståndet 

mellan ämnen som mat, sömn, lek och vila var något som låg långt från barnets rättigheter 

och vilket gjort att de upplevt att det inte har någon relevans i deras verksamhet.   

De som börjat diskutera barnets rättigheter har ändå funnit det relevant i den aspekten att de 

har upplevt bra och relevanta diskussioner med föräldrarna. Men det var först när de började 

diskutera barnkonventionen med föräldrarna som de upplevde att det fanns en koppling till de 

andra ämnena som de diskuterar. En vanlig metod som de använt är att diskutera 

barnkonventionen med föräldrarna i samband med andra ämnen och således utvecklat en 

fungerande metod utifrån deras verksamhet för att få den naturliga kopplingen till 

barnkonventionen.  
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7. Diskussion 

7. 1 Varför har man inte kommit igång?  

Resultatet visar tydligt att det varit svårt att komma igång med att implementera 

barnkonventionen i föräldrautbildningarna. De vanligaste orsakerna till att 14 BVC-

sjuksköterskor inte har börjat diskutera barnkonventionen med föräldrarna uppges vara 

tidsbrist, att de inte ser behovet, att det finns mycket annat som de känner är mer relevant 

samt att föräldrar inte själva efterfrågar det. 

Bristen på konkreta steg för att implementera barnkonventionen i föräldragruppsutbildningen 

visar tydliga likheter med den passiva första fasen i Jacobsens (2005) teori kring motstånd till 

förändringar. BVC-sjuksköterskorna uttrycker sin passivitet och likgiltighet genom 

kommentarer om att ha lagt materialet ”på hyllan” och de ifrågasätter förändringen genom att 

uttrycka att de inte ser behovet av det. Jacobsens (2005) teori utgår dock från att det passiva 

motståndet sedan utvecklar sig till ett aktivt motstånd, vilket inte stämmer överens med 

resultatet i min studie där BVC-sjuksköterskorna inte har uttryckt något aktivt motstånd. 

Resultatet styrker därmed tidigare forskning som visar på att det är svårt att studera faser i och 

med att det inte belyser den kontext och förutsättningar som finns för en förändring (Pettigrew 

m. fl., 2001). Att de inte har uttryckt något aktivt motstånd kan bero på att de egentligen inte 

upplever något motstånd till att börja diskutera barnkonventionen, utan snarare är 

problematiken att de inte har vetat hur de ska göra eller varför. Det kan i sin tur härledas till 

att vara en organisatorisk brist, där bakgrunden till förändringen inte har presenterats 

tillräckligt tydligt för BVC-sjuksköterskorna, än att BVC-sjuksköterskorna, som de själva 

uttrycker det, har brist på förståelse. Det tyder på att om motståndet till förändring inte är 

tillräckligt starkt, kommer de som ska utföra en förändring endast att visa ett passivt motstånd 

genom att t.ex. inte lägga ner tid och engagemang på att genomföra det.  

Om vi tittar på hur BVC-sjuksköterskorna uttrycker sig så framför de även att de inte kan se 

behovet av förändring eller att det inte finns någon efterfrågan. Det är en av aspekterna som 

definierar en organisatorisk tröghet till förändring enligt Ahrne & Papakostas (2002), vilket i 

sin tur har bidragit till att det har skapats ett motstånd till förändring. Resultatet i min studie 

visar att BVC-sjuksköterskornas verksamhet, speciellt deras föräldragrupper, ofta blir utsatta 

för nya mål. De uttrycker att det kan upplevas som överväldigande att få tiden att räcka till 
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och att de samtidigt som de skulle implementera barnkonventionen, även haft ett annat 

material att förankra. Enligt Ahrne & Papakostas (2002) skulle organisationer som ofta 

genomför förändringar ha det enklare att ta till sig nya förändringar, vilket inte stämmer 

överens med mitt material. Även tidigare forskning har pekat på att organisationer som ofta 

genomför förändringar har lättare att genomgå dem, men menar att det endast är så om 

tidigare förändringar har bidragit till något bättre (Thor, 2002). Bristen på bakgrund till varför 

de ska genomföra beslutet kan ha påverkat att man haft det svårt att se vad det skulle leda till 

för förbättringar. Dessutom har det inte underlättat för dem när flera material ska 

implementeras samtidigt, vilket tyder på att flera förändringar under samma tidsperiod inte 

nödvändigtvis behöver leda till att det är enklare att genomföra dem. Om arbetsgruppen hade 

varit tydligare till varför det är viktigt att börja förmedla barnkonventionen till föräldrarna och 

pekat på fördelarna som regeringen har kommit fram till, hade det kanske varit angelägnare 

för BVC-sjuksköterskorna att välja att implementera barnkonventionen. En anledning till 

bristen på delad förståelse kan vara att BVC-sjuksköterskorna inte från början fick möjlighet 

att vara delaktiga i processen samt om eller hur implementeringen av beslutet skulle 

genomförts och att de därför inte delar samma åsikt om varför det är viktigt att få in 

barnkonventionen i deras föräldragruppsverksamheter. De hade inte heller möjlighet att säga 

om eller hur det vore rimligast att få in barnkonventionen i verksamheterna, vilket har gjort att 

de inte upplevt någon delaktighet. Som tidigare forskning nämnt är delaktighet mellan 

initiativtagare och berörda aktörer viktigt för att en förändring ska kunna genomföras. 

(Angelöw 1991, Kullén- Engström, 2009, och Thor 2002). 

Det fanns dock de som hade genomfört förändringen, vilket Angelöws (1991) teori pekar på 

när den lyfter fram pluralismen i att en del förändras medan andra fortsätter som vanligt. 

Antalet som kommit igång att arbeta med barnkonventionen är dock för få för att kunna visa 

på några generella mönster kring varför det har varit lättare för dem.  Däremot hade BVC-

sjuksköterskorna som kommit igång snarare anpassat förändringen till sin egen verksamhet 

genom att välja en metod som passar dem, än att helt acceptera arbetsgruppens koncept kring 

hur de ska göra för att förmedla barnkonventionen till föräldrarna.  Angelöw (1991) nämner 

fler uttryck för motstånd som att detta kan bemötas rationellt, det vill säga att man ändå 

försöker se behovet av att implementera barnkonventionen, vilket kan vara anledningen till att 

vissa trots allt har kommit igång. Resultatet i denna studie kan dock inte bekräfta att 

Angelöws (1991) teori om att direktiv uppifrån förnekas av de anställda och att de skulle ha 
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förnekat innebörden av förändringen. Främst eftersom BVC-sjuksköterskorna ser nyttan av att 

diskutera barnkonventionen. 

7. 2 Skilda värderingar och syn på behov 

Resultatet visar att arbetsgruppen och BVC-sjuksköterskorna haft olika värderingar kring 

både behovet och relevansen i att förankra barnkonventionen i deras föräldragrupper. Medan 

arbetsgruppen har värderat det nationella beslutet som viktigast att tillgodose, har BVC-

sjuksköterskorna värderat föräldrarnas intressen högre.  

Enligt Johanssons (2007) teori värderar olika positioner i en organisations hierarki vad man 

värderar som sitt främsta intresse. I mitt resultat visar det sig i att arbetsgruppen och BVC-

sjuksköterskorna inte har uppfattat samma behov. De har dessutom värderat sitt 

handlingsutrymme olika vilket, till skillnad mot Johanssons (2007) studie, har gjort att BVC-

sjuksköterskorna inte har försökt att anpassa föräldrarna till organisationen för att uppnå dess 

syfte. De har snarare valt att fokusera på föräldrarnas förväntningar än på arbetsgruppens 

direktiv och gett föräldrarna mer inflytande över innehållet i föräldrautbildningarna än vad 

arbetsgruppen har fått. En anledning till det kan vara att BVC-sjuksköterskorna inte uppfattat 

vem det är som fattat beslutet att förankra barnkonventionen i föräldragrupperna. Att en BVC-

sjuksköterska uttryckte att det var ”någon” som hade fattat ett beslut, kan tyda på att 

arbetsgruppen i detta fall inte har varit tillräckligt tydliga med vart direktiven kommer ifrån. 

Arbetsgruppen som i denna studie sitter på en mer central nivå i organisationen har en större 

vana vid att arbeta med nationella direktiv. Det kan vara en anledning till att de har sett det 

som mer självklart, än vad BVC-sjuksköterskorna har gjort, att de borde förankra 

barnkonventionen i barnhälsovårdens familjegrupper. Utifrån Ahrne & Papakostas (2012) 

teori kan en organisations behov uppfattas som större i ett utifrån-perspektiv, vilket resultatet i 

denna studie delvis kan bekräfta. Det som gör att det inte helt går att applicera deras teori är 

att BVC-sjuksköterskorna i denna studie ändå har sett ett visst behov, men att det skiljer sig 

från det arbetsgruppen uppfattat eftersom de utgår från det nationella beslutet. BVC-

sjuksköterskorna har snarare upplevt att verksamhetens behov är att utveckla deras egen 

yrkeskompetens, snarare än att utveckla föräldrarnas kunskap som det nationella beslutet 

pekar på.  

Det ligger dessutom en intressant aspekt i att BVC-sjuksköterskorna ger föräldrarna ett stort 

inflytande över vad föräldragrupperna ska innehålla, eftersom det leder till att de nationella 
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riktlinjerna för vad föräldragrupperna ska syfta till att erbjuda inte uppfylls. Den 

mångfaldsstyrningen som Helgesson (2012) har argumenterat för och som presenterades 

under inledningen till denna studie, kan således uttryckas på olika sätt beroende på var i 

verksamheterna man befinner sig. Eftersom han fokuserat enbart på myndigheter, kan denna 

studie snarare tillgodoräkna patienterna eller i detta fall föräldrarnas efterfrågan som ännu ett 

styrmedel för beslut inom hälso- och sjukvården. Resultatet i denna studie kan dock inte 

styrka om eller i vilken utsträckning föräldrarnas efterfrågan styr i andra sammanhang inom 

föräldragruppsutbildningen. Deras inflytande har dock bidragit till att makten över innehållet i 

föräldragrupperna i detta avseende har decentraliserats till en grupp som inte befinner sig 

inom organisationen eller har någon förstahandskunskap. Eftersom föräldrarna inte har 

efterfrågat information i barnkonventionen har det således inte upplevts som relevant för 

BVC-sjuksköterskorna heller. Även om BVC-sjuksköterskorna har specialistkunskapen om 

både hur deras verksamhet fungerar och vad som är bäst för barnets behov och utveckling, har 

de till viss del förlagt ansvaret över föräldrautbildningarna hos föräldrarna. Det skulle kunna 

finnas i BVC:s kultur att vara lyhörd för föräldrarna, men det blir ett problem när deras 

uppdrag att förmedla barnkonventionen åsidosätts för att prioritera föräldrarnas efterfrågan.  

7. 3 Kunskapsbrist och statusförlust 

BVC-sjuksköterskorna framhäver även att deras brist på egen kunskap om barnkonventionen 

har varit ett hinder för att de ska kunna för ut barnkonventionen. Det intressanta är dock inte 

att de inte har tagit till sig kunskapen, utan hur de förhåller sig till sin brist på kunskap som ett 

hinder. Eftersom BVC-sjuksköterskorna inte hade någon tidigare erfarenhet av 

barnkonventionen, blev det en ytterligare kunskap som de var tvungna att ta till sig för att dels 

kunna använda materialet om barnets rättigheter och dels att kunna föra diskussioner med 

föräldrarna om det. Enligt Jacobsen & Thorsvik (2008) är krav på ny kunskap en anledning 

till att man gör motstånd till förändring, vilket resultatet i denna studie kan styrka. Kravet på 

ny kunskap kan även förstås i den aspekten att den nya kunskapen är något som skiljer sig 

från det som de tidigare har lärt sig. Barnkonventionen är mer teoretisk än andra ämnen som 

de diskuterar exempelvis barnets utvecklingskurva eller vad som är bra mat, hur mycket sömn 

barnet behöver och så vidare. Dessutom har tidigare forskning kommit fram till att det är 

svårare att förändra något om det skiljer sig mot vad de redan kan, eftersom de inte har någon 

tidigare erfarenhet att koppla det till (Czarniawska och Sevón, 1996).  
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Även om de efterfrågade utbildning i barnkonventionen för sin egen del, var det inte deras 

önskan att sedan förmedla den till föräldrarna. I och med att det innebar att de var tvungna att 

förändra en del av innehållet i föräldragrupperna, kan det uppstå ett motstånd till förändring 

eftersom det blir något utöver vad de redan kan. Dessutom hade de svårt att se kopplingen 

mellan det som de redan lär ut och barnets rättigheter. Ahrne & Papakostas (2002) skulle 

beskriva det som att det är deras tekniska kärna, specialistkunskapen som de har, som gör att 

det är svårt att förändra deras verksamhet. Eftersom deras specialistkunskap egentligen utgår 

från barnkonventionen, eller som de uttrycker att deras arbete är att utgå från barnets bästa, 

borde det vara enklare för dem att förändras. Det tyder på att de inte uppfattar sin 

specialistkunskap om barnets utveckling och barnet bästa som en del av barnets rättigheter, 

vilket gjort det svårt att etablera barnkonventionen. Detta bekräftar dessutom Johanssons 

(2007) teori om att förändringar har lättare att genomföras om det överensstämmer med den 

institutionella identiteten. De som ser kopplingen mellan barnets utveckling och 

barnkonventionen har haft lättare till förändring. Att det ändå har varit svårt kan ha och göra 

med att en del haft det svårt att koppla eller att de inte har fått rätt verktyg för att förstå 

kopplingen mellan barnkonventionen och deras vardagliga uppgifter. Det skulle betyda att 

problematiken ligger i den organisatoriska strukturen eftersom arbetsgruppen inte har lyckats 

framställa hur barnkonventionen är anpassad till deras verksamhet, vilket i sin tur har gjort att 

de inte har uppfattat behovet av att genomföra det nationella beslutet.  

BVC-sjuksköterskorna uttrycker dessutom att de är måna om att ha kunskap inom ämnet som 

de diskuterar med föräldrarna, vilket gör det enklare för dem att implementera annan kunskap 

som ligger närmare deras professionskunskap. Enligt Jacobsen & Thorsvik (2005) ger deras 

professionskunskap dem en viss status och därmed en viss position i förhållande till 

föräldrarna. Deras intresse av att bevara sin status innebär att de har trögare till förändring. I 

mitt resultat uttrycker det sig genom att BVC-sjuksköterskorna upplever att det är mer 

relevant för en annan yrkesgrupp, i detta fall förskollärare, att diskutera barnets rättigheter och 

ser inte det som sin egen arbetsuppgift. Mitt resultat styrker således Jacobsens (2005) teori om 

att professioner har svårare att ta till sig förändring, men givet att de inte anser att det tillhör 

deras arbete. Statusen medför dessutom vissa förväntningar på dem, vilket i detta fall är deras 

kunskap om barnet. Således blir deras bristande kunskap i barnkonventionen ett hinder, i den 

aspekten att de upplever att föräldrarna förväntar sig att de ska kunna svara på deras frågor. 

Huruvida om det är förväntningar de tillskriver sig själva eller om föräldrarna faktiskt 
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uttrycker dem går inte att utläsa ur resultatet i denna studie. Om de skulle visa sin svaghet 

inför föräldrarna är de rädda för att det ska skada det förtroende som de från föräldrarna 

eftersom det inte har inkluderat föräldrarnas kommentarer. Detta stämmer överens med Ahrne 

& Papakostas (2002) teori om att det är viktigare att bevara lojaliteten än att förändra sig. 

Däremot pekar inte mitt resultat på att de är ovilliga att förändras för att bevara lojaliteten till 

föräldrarna, utan det är snarare att de är måna om att förändringen inte bryter föräldrarnas 

förtroende för dem som kunniga yrkespersoner.  
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8. Slutsats och förslag till framtida forskning 

Denna studie har syftat till att förstå hur anställda förhåller sig till direktiv som kommer 

uppifrån eller från en annan myndighet. I fallet med arbetsgruppen som försökte förankra 

barnkonventionen i BVC:s verksamhet fanns det ett motstånd för att förändra sig, men 

resultatet har visat att det snarare grundar sig i organisatoriska aspekter, som att BVC-

sjuksköterskorna inte såg samma behov som arbetsgruppen av att förankra barnkonventionen. 

Ur min synvinkel har resultatet i denna studie varit intressant för att det har visat hur viktigt 

det är att inkludera de som berörs av förändringen redan i början av processen. Om BVC-

sjuksköterskorna hade fått vara delaktiga kring om och hur barnkonventionen skulle kunna 

förankras i deras verksamhet, så hade det kanske funnits ett mindre motstånd. Resultatet i 

denna studie har således endast bekräftat vad tidigare forskning sagt om att delaktighet är 

viktigt vid förändring för att minska motståndet vid genomförandet. (Angelöw 1991, Kullén- 

Engström, 2009, och Thor 2002) 

Resultatet i denna studie har däremot bidragit med andra intressanta aspekter, exempelvis 

relationen mellan BVC-sjuksköterskorna och föräldrarna. Denna relation verkar till stor del 

bygga på vilka förväntningar som BVC-sjuksköterskorna upplever att föräldrarna har på dem, 

så som att de ska vara kunniga om allt som de lär ut. BVC-sjuksköterskornas upplevda status 

verkar vara beroende av att inte bryta detta förtroende genom att de visar sig okunniga. 

Statusen har uppfattats som viktigare än att verkställa de direktiv som kommer uppifrån. Detta 

hade varit intressant att i fortsatt forskning studera detta ur ett professionsperspektiv, för att än 

mer förstå varför detta är viktigt för BVC-sjuksköterskorna och på vilket sätt det skapar 

motstånd till förändring.    

Som Helgessons (2012) kartläggning visade att hälso- och sjukvården präglas av en 

mångfaldig styrning utifrån olika myndigheter, finns det även en ytterligare aktör som 

resultatet i denna studie visar styr hälso- och sjukvården. Resultatet visar nämligen att även 

patienterna, eller i detta fall föräldrarna, har inflytande över inriktningen på 

föräldragruppernas innehåll. Även om denna studie inte kan säga i vilken utsträckning det 

sker i det generella hälso- och sjukvårdsarbetet, säger det i alla fall något om vilken påverkan 

föräldrar har på föräldragrupperna.  
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Som en avslutande del i denna studie vill jag framföra rekommendationer inför framtida 

forskning. Inför framtida forskning skulle det vara intressant att belysa:  

 BVC-sjuksköterskornas upplevelser av förändringar utifrån teorier om professioner.  

 Föräldrarnas upplevelse av föräldragrupperna och sitt eget inflytande över dess 

innehåll.  

 Andra beslut som implementerats i barnhälsovårdens verksamhet.  

 Om upplevelser skiljer sig mellan manliga och kvinnliga BVC-sjuksköterskor. En stor 

andel är dock kvinnor som arbetar inom BVC, men om det finns män som arbetar vore 

det intressant att studera om de förhåller sig till ovanstyrda beslut och direktiv 

annorlunda.  
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Bilagor 
 

Bilaga 1. Intervjuguide till arbetsgruppen 
 

Frågor till arbetsgrupp  

Intervjupersoner:  

 Berätta lite mer om er roll inom Landstinget och vid utformandet av materialet.  

 

Bakgrund till föräldrautbildning 

 Hur går en föräldrautbildning till?  

 Vilket utrymme finns det för utbildare att lägga upp och forma utbildningen?  

 Vilka formella krav finns det på innehåll i föräldrautbildningen? 

o Vem bestämmer dessa? Vilken nivå bestäms det på? 

 Hur har barnkonventionen förts ut tidigare? 

 

Materialet 

 (Vilka riktar sig materialet till?) 

 Varför tog ni fram materialet? 

 Varför beslöt ni er för att använda er av en kortlek med tillhörande handledning som 

metod för att föra ut barnets rättigheter till föräldrarna? 

 Hur är materialet tänkt att användas i föräldrautbildning för att öka föräldrars kunskap 

om barnets rättigheter?  

 Vad är fördelarna och nackdelarna med att använda materialet för att diskutera barnets 

rättigheter med föräldrarna? 

 Vilka förbättringsområden ser ni kring materialet? 

 

Presentation av material 

 Hur tänkte ni kring att öka personalens kunskap om barnets rättigheter under 

förankringsprocessen av materialet?  

 Hur presenterade ni materialet för personalen?  
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 Hur var bemötandet och intresset hos personalen när materialet presenterades?  

 Vilka attityder har ni mött under implementeringen?  

 I vilken utsträckning upplever ni att materialet används? 

 Varför har så få använt materialet? 

 Hur kan man få fler att använda materialet?   

 Vad fungerade bra och vad kan förbättras kring implementeringen av materialet?  

 

Fortsatt förankring 

 På vilket sätt kommer ni att göra nästa utbildning med personalen annorlunda?  

 Vilka rekommendationer skulle ni ge andra landsting som vill använda ert material 

eller ta fram ett liknande material? 
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Bilaga 2. Intervjuguide till BVC-sjuksköterskorna  
 Vad upplever ni är fördelar och nackdelar med ett sådant här material för att diskutera 

barnets rättigheter med föräldrar? 

 Hur många har använt materialet? 

 Vad var det som fick dig/er att börja använda materialet?  

o Hur har du/ni använt materialet?  

o Hur relevant och praktiskt känns materialet för att förmedla barnkonventionen 

i föräldragrupper?  

 Hur upplever du/ni att det är att få igång diskussioner om barnets rättigheter med hjälp 

av materialet?  

 

 Vad är det som gjort att ni inte har kommit igång och använt materialet inom 

föräldragrupper än?  

o Förmedlar du/ni barnkonventionen på ett annat sätt? Vilket?  

o Vad skulle få dig/er att ”komma igång”? 

 Hur ser ni på er egen kunskap för att använda materialet i föräldragrupper? 

 

 

 Under utbildningsdagen fick ni både en presentation av materialet och möjlighet att ge 

feedback på det. Vad är era erfarenheter utav detta?  

 

 Vad behövs för att materialet ska bli en naturlig del av föräldragrupper? 

 På vilket sätt skulle vi kunna förbättra kortleken?  

o På vilket sätt skulle vi kunna förbättra handledningsmanualen? 

 

 Vad tycker ni att jag bör ta med mig från detta samtal kring materialet om barnets 

rättigheter som en del av föräldragruppen? 

 Vad tycker ni att jag bör ta med mig från detta samtal kring önskemål om 

implementeringen?  

 

 


