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Förord 
Under kursen varvid uppsatsen skrivits, råder en pandemi. Pandemin har påverkat oss på ett 

personligt plan eftersom vi båda har barn i förskolan och själva fått anpassa oss efter de 

restriktionerna som rått i samband med spridningen av covid-19 i vårt samhälle. Restriktioner har 

inneburit mer vård av våra egna förskolebarn, svårigheter med fysiska möten vid skrivandet samt 

med att lyckas få respondenter att ställa upp på enkät och intervju då verksamheterna anger för 

hög arbetsbelastning på grund av just covid-19. Situationen har därför varit en situation utöver det 

vanliga vid en uppsatsskrivning. 

Tack utgår till vår handledare Bodil Monwell, som engagerat sig långt utöver den tid hon förväntats 

lägga på handledningen, och till våra tålmodiga familjer. 
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Abstract 
Title: Covid-19 – A no-man's land for preschool children at risk. 

Tutor: Bodil Monwell  

Examiner: Klas Borell 

Research shows that the risk of violence and vulnerability in the home for children increases as a 

consequence of lockdowns related to the covid-19 pandemic. Staff at preschools and social services 

lose insight into the lives of preschool children when guardians keep their children at home. 

Vulnerable children thus end up being in a no-man's land. The study aims to investigate how staff 

in preschool and social services perceive the pandemic affected preschool children's absence 

patterns in relation to established reports of concerns regarding children of preschool age in the 

spring of 2020. Data were collected from preschool principals and social workers, analyzed through 

a conventional content analysis and Ulrich Beck's theory of a risk society. The results show that 

preschools to a lesser extent than before the pandemic, has insight into children's lives and the 

social services do not see any pandemic-related increased inflow of reports of concern, rather 

decreased or stagnated. The study shows  that children's vulnerability in the home has increased. 

Preschool children were at home to a greater extent than before, especially children with a mother 

tongue other than Swedish, and the annual expected increase in reports of anxiety to the social 

services did not materialize. Principals have not made more reports of concern, despite the fact 

that they have expressed a direct and indirect increased concern for children. Children's home 

situation is made invisible to professional adults, and the children end up in between two important 

safety nets, preschool and social services. 

Keywords: Covid-19, absent preschool children, notification obligation, report of concern, social 

services. 
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Sammanfattning 

Titel: Covid-19 – ett ingenmansland för förskolebarn i utsatthet 

Handledare: Bodil Monwell 

Examinator: Klas Borell 

Forskning visar att risken för våld och utsatthet i hemmet för barn ökar som en konsekvens av 

”nedstängningar” under våren 2020 i samband med covid-19. Personal vid förskola och socialtjänst 

mister insyn i förskolebarns liv när vårdnadshavare håller barn hemma. Utsatta barn hamnar således 

i – vad i studien benämns vara – ett ingenmansland. Studien syftar till att undersöka hur personal 

inom förskola respektive socialtjänst uppfattar pandemin påverkat förskolebarns frånvaromönster 

i relation till upprättade orosanmälningar gällande barn i förskoleålder våren 2020. Data insamlades 

från förskolerektorer samt socialsekreterare. Materialet analyserades genom konventionell 

innehållsanalys utifrån Becks teori om risksamhället. Resultaten visar att förskolan i jämförelse med 

innan pandemin, har lägre grad av insyn i barns liv samtidigt som socialtjänsten inte ser ett 

pandemirelaterat ökat antal orosanmälningar, snarare ett minskat eller stagnerat inflöde. Resultaten 

visar att barns utsatthet i hemmet därmed har ökat. Förskolebarn är  hemma i högre utsträckning 

än tidigare, särskilt barn med annat modersmål än svenska, samtidigt som förväntad ökning av 

orosanmälningar till socialtjänsten uteblivit. Rektorer gjorde inte i högre utsträckning 

orosanmälningar, trots att de uttryckt en direkt och indirekt ökad oro för barn. Barns hemsituation 

osynliggörs på så sätt för professionella vuxna, och barnen hamnar mellan skyddsnätet förskola 

och socialtjänst. 

Nyckelord: Covid-19, frånvarande förskolebarn, anmälningsplikt, orosanmälan, socialtjänst 
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1 Inledning 

En av socialtjänstens uppgifter är att se till att barn, som befinner sig i en utsatt situation, får det 

skydd och den vård de behöver. För att säkerställa barns trygghet behöver socialtjänsten få in 

uppgifter från de personer och verksamheter som kommer i kontakt med dessa barn. I en nationell 

kartläggning av Socialstyrelsen, där anmälningar om barn som far illa behandlades, framgick att 

skola och förskola stod för 21 procent av alla de orosanmälningar som inkom till socialtjänster i 

Sverige under 2018 (Socialstyrelsen, 2019). 

Under år 2020 drabbades världen, tillika Sverige, av covid-19-pandemin, en kris som saknar 

motstycke i modern tid (United Nations Development Programme [UNDP], 2020). Genom 2 kap. 

1 § författningssamlingen avseende hälso- och sjukvård, socialtjänst, läkemedel, folkhälsa med mera 

(HSLF-FS 2020:12) uppmanades Sveriges befolkning att socialt distansera sig och vid symtom 

isolera sig i hemmet. Vissa vårdnadshavare valde då att hålla sina barn hemma på grund av rädsla 

för viruset (Ludvigsson, 2020). Vuxna som anmäler att barn far illa blir, enligt Campbell (2020), 

färre när samhällsnära verksamheter stänger ner och befolkningen uppmanas till isolering, något 

som i sin tur leder till att socialtjänsten får svårare att utreda och bedöma behovet av skydd. Till 

följd av reducerad insyn minskar orosanmälningar gällande barn medan anmälningar som rör våld 

i nära relationer ökar i pandemins spår (Campbell, 2020). När barn isoleras i hemmet tillsammans 

med en eventuell förövare, anses situationen mer problematisk att ta sig ur då barnet har svårare 

att söka hjälp hos vänner och familj samt förlorat tillgång till förskola eller skola (Astrup, 2020). 
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1.1 Syfte 
Syftet med denna studie är att undersöka hur personal inom förskola och socialtjänst beskriver 

förskolebarns frånvaron under den initiala fasen av covid-19-pandemin och hur de uppfattar 

orosanmälningar under denna period. Studien baseras på webbaserade enkäter och 

semistrukturerade intervjuer med yrkesverksamma inom förskola och socialtjänst. 

1.2 Frågeställningar 

v I vilken utsträckning har förskolebarns frånvaro förändrats under covid-19-pandemins 

initiala fas under mars-maj 2020? 

v Har antal orosanmälningar av barn i förskoleålder till socialtjänst förändrats vid jämförelse 

mellan de tidpunkter som nämns i föregående fråga? 

v Har arbetssättet vid i förskolor och socialtjänstens mottagningsenheter förändrats under 

den aktuella undersökningsperioden? 

v Vilka antaganden gör respondenter från socialtjänst respektive förskola om eventuella 

förändringar i förskolebarns situation mot bakgrund av de tre första frågeställningarna? 
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2 Bakgrund 

I detta kapitel ges inledningsvis en grundläggande bakgrund om covid-19, svensk förskola och 

social barnavård. Därefter överblickas kortfattat forskningen om kriser och barns utsatthet samt 

orosanmälningar i relation till covid-19.  

2.1 Covid-19 

Namnet på viruset är Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 och är ett av många virus som 

tillhör coronavirusfamiljen (European centre for disease prevention and control [ECDC], 2020a). 

Nedan beskrivs covid-19 som smitta, sjukdom och de risker som följer med den. Även en 

internationell samt nationell överblick av de beslut som regeringar tagit redogörs för. 

2.1.1 Sjukdomen 

Covid-19 betyder Coronavirussjukdom 2019, och är det officiella namnet på sjukdomen som orsakas 

av coronaviruset (Folkhälsomyndigheten, 2020e). Covid-19 smittar genom att droppar från en 

infekterad person sprids till omgivningen och tas upp av en icke infekterad persons slemhinnor 

(Folkhälsomyndigheten, 2020f). Vanliga influensasymtom, muskel- och ledvärk samt nedsatt lukt- 

och smaksinne, är indikationer på covid-19 (Folkhälsomyndigheten, 2020e). I Sverige genomfördes 

av Folkhälsomyndigheten (2020g) en analys av letaliteten för covid-19. Analysen, som skedde i april 

2020, baserades på insjuknade under mars 2020 i Stockholmsområdet och angav en genomsnittlig 

andel avlidna av smittade på 0,6 procent. Både internationellt och nationellt fanns en korrelation 

mellan dödlighet och hög ålder (Folkhälsomyndigheten, 2020g). 

2.1.2 Internationella och nationella restriktioner till följd av covid-19 

Över hela världen har restriktioner, med varierande grader, införts och implementerats i minst 186 

länder varav total nedstängning av landet skett i 82 av dem. Sådana åtgärder bedöms ha räddat liv 

men också medfört stora socioekonomiska kostnader då befolkningen tvingats avstå från sina 

arbeten och sysselsättningar (García-Basteiro et al. 2020). Till följd av länders nedstängning 

uppskattades det att runt 862 miljoner barn och unga, motsvarande hälften av denna åldersgrupp i 

världen, hölls hemma från skolan i mitten av mars 2020 (Folkhälsomyndigheten, 2020b). De som 

drabbas värst av nedstängningar är redan utsatta barn och unga (Regeringskansliet, 2020). 

Till skillnad från andra länder valde Sverige under våren 2020 en mer ”liberal” inställning till 

restriktioner under covid-19-pandemin (Ludvigsson, 2020). För att konkretisera för den svenska 

befolkningen, hur pandemin skulle hanteras, gav Folkhälsomyndigheten (2020c) kontinuerligt ut 
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rekommendationer och allmänna råd. Allmänna råd definieras som en rekommendation för 

invånares agerande för att uppfylla det som står i en bindande regel som lag, förordning eller 

föreskrift. Ett allmänt råd är inte bindande att agera enligt, dock ska invånaren kunna visa hur hen 

uppfyller det som står i den bindande regeln om hen väljer att gå emot de allmänna råden. En 

rekommendation bygger på den kunskap som finns inom ett visst område och är inte heller den 

bindande. En rekommendation skiljer sig från ett allmänt råd på det sättet att den inte är kopplad 

till en bindande regel (Folkhälsomyndigheten, 2020c). Regeringen (2020) har i sin krishantering 

följt Folkhälsomyndighetens rekommendationer bland annat genom uppmaning om social 

distansering och att bedriva gymnasial undervisning på distans. Den 21 mars 2020 trädde en ny lag 

– Lagen (SFS: 2020:148) om tillfällig stängning av verksamheter på skolområdet vid extraordinära 

händelser i fredstid – i kraft vilken ger regeringen möjlighet att stänga skolor med kort 

framförhållning. Lagen tillämpades dock inte under våren 2020 (Ludvigsson, 2020). Trots att de 

obligatoriska skolorna hölls öppna menar Ludvigsson (2020) att flertalet vårdnadshavare under ett 

tidigt skede av pandemin valde att hålla sina barn hemma. Om hemmahållandet av barnen berodde 

på rädsla eller andra orsaker är oklart, dock sågs inte barn vara primära smittspridare av covid-19 

under våren 2020 (Ludvigsson, 2020; ECDC, 2020b). 

2.2 Förskolan 

Nedan presenteras två avsnitt med syfte att skapa en förståelse för den svenska förskolans 

organisation. Avsnitten utgår från två olika perspektiv, ett utifrån verksamheten och det andra 

utifrån barn i förskoleålder. 

2.2.1 Verksamheten 

Förskolor i Sverige har två huvudsakliga uppdrag, dels att ge möjlighet för vårdnadshavare att 

kunna förvärvsarbeta eller studera, dels att främja barns utveckling och lärande (Hatje, 2015). 

Förskolan regleras av Skollagen (SFS: 2010:800) och kan drivas av kommunal respektive enskild 

huvudman. I Sverige gäller skolplikt för barn inom skolan från höstterminen det år barnet fyller 

sex år, därav är inte förskolan obligatorisk (Skolverket 2020b). I kap. 8 Skollagen beskrivs de 

förutsättningar som krävs för att ett barn ska tillhandahållas plats på förskola. Bland annat 

framkommer det att med hänsyn till vårdnadshavares förvärvsarbete- eller studieomfattning ska 

barn i Sverige från att de fyller ett år erbjudas plats på förskola av sin hemkommun. Från ett års 

ålder kan också barn vars vårdnadshavare är arbetslösa eller föräldralediga åt ett annat barn, 

erbjudas minst 15 timmars förskola i veckan. Förskoleplats kan även erbjudas om det finns behov 

utifrån barnets utveckling eller utifrån familjens situation i övrigt, detta gäller även barn som är 
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under ett år. I Skollagen kap. 8 beskriver vidare att barn, från och med höstterminen det år barnet 

fyller tre år, har rätt till en så kallad allmän förskola. Allmän förskola motsvarar 525 timmar per år, 

är avgiftsfri och ska erbjudas alla barn oavsett vårdnadshavares sysselsättning. 

2.2.2 Barnen 

Av alla barn, mellan tre och fem år i Sverige, var 85 procent – under hösten 2019 – inskrivna i 

förskolan, vilket motsvarar 522 000 barn. De flesta av barnen var fyra eller fem år, och i denna 

åldersgrupp var 95 procent av alla barn inskrivna i förskoleverksamhet (Skolverket, 2020a). 

I en analys av Statistikmyndigheten SCB (2019), som bygger på statistik från förskolor år 2018, var 

sex procent av alla barn mellan tre och fem år i Sverige inte inskrivna i förskoleverksamhet. Bland 

barnen var utrikesfödda barn, och barn till låginkomsttagare överrepresenterade. Barn till 

vårdnadshavare med förgymnasial eller lägre utbildning var mer sällan inskrivna i en 

förskoleverksamhet (Statistikmyndigheten SCB, 2019). 

2.3 Social barnavård 

Nedan följer en översikt över barnavård utifrån internationell och svensk kontext. Här ges en 

kortfattad bild av att det finns skillnader mellan olika länder och kulturers syn på barns välfärd och 

aga av barn men även när eller om myndigheter ska gripa in med instanser i ett barns situation. 

2.3.1 Barn som far illa 
Begreppet “barn som far illa” bör förklaras i relation till vad som i ett samhälle kontextuellt 

gemensamt uppfattas som normalt (Andersson & Sallnäs, 2019). Med normalitet menas de 

uppfattningar som finns i ett visst sammanhang och under en viss tid (Meeuwisse, 2007). Vad som 

innefattas i begreppet barn som far illa skiljer sig därav mellan samhällen och länder beroende på 

vilken norm som råder, det vill säga hur barn i allmänhet har det just där (Andersson & Sallnäs, 

2019). Enligt Förenta nationernas (FN, 2016) allmänna kommentarer nummer åtta gällande 

kommission om barns rättigheter, definieras barn som personer under 18 år.  

Som första land i världen infördes ett fullständigt förbud mot barnaga i Sverige 1979 (Riksdagen, 

2018). Med barnaga menas bestraffning av barn då fysisk kraft används och är avsedd att orsaka 

smärta eller obehag, även i begränsad bemärkelse (FN, 2016). Sedan dess har 60 länder infört 

förbud mot barnaga i samtliga former, vilket innebär att 13 procent av alla barn i världen omfattas 

av ett fullt skydd mot barnaga (Global initiative to end all corporal punishment of children, 2020c). 

Länder som USA och England har inte fullt lagstöd för förbud av alla typer av barnaga. I samtliga 

av USA:s stater ges vårdnadshavare rätt att tillföra fysisk bestraffning på sina barn, och i England 
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är “rimlig” fysisk bestraffning av barn tillåtet i hemmet (Global initiative to end all corporal 

punishment of children, 2020b; Global initiative to end all corporal punishment of children 2020a). 

Barnkonventionen är en överenskommelse mellan länder upprättad av FN som verkar för barns 

rättigheter världen över. Tillsammans med 195 länder har Sverige skrivit under och valt att förplikta 

sig till barnkonventionen (Regeringen, 2019). USA är det enda land som skrivit under konventionen 

men som inte valt att förplikta sig till den, bland annat med anledning av att en ratificering anses 

innebära en inskränkning på vårdnadshavarnas rättigheter (United Nations International Children's 

Emergency Fund, [UNICEF], u.å.) 

2.3.2 Modeller inom social barnavård 

Välfärd är ett samlande begrepp vilket innefattar människors levnadsförhållanden med 

utgångspunkt från bland annat ekonomi, utbildning, och hälsa. Syn på välfärd och hur länder valt 

att organisera sina välfärdssystem skiljer sig, därför används välfärd som en benämning på hur de 

system som byggts upp ska hanteras (Edebalk, Swärd & Wadensjö, 2015). Allmän eller 

grundläggande välfärd utgår från den miniminivå av rättigheter som all befolkning i ett land tilldelas. 

Svensk social barnavård tillhör inte en allmän välfärd i den bemärkelsen. Istället förklaras den 

sociala barnavården vara ett residualsystem vilket bland annat innebär att barnavårdsverksamheten  

ska försäkra barns trygghet, när den grundläggande välfärden inte räcker till (Anderson & Sallnäs, 

2019). De grundläggande principer och den organisering som social barnavård har, reflekteras ofta 

av den välfärdstyp och de kulturella och samhälleliga normer som råder. I en jämförelse mellan 

länders sociala barnavård brukar två centrala inriktningar framlysa: barnskyddmodellen (child 

protection model) och familjestödsmodellen (family service model). 

En barnskyddsorienterad, social barnavård karaktäriseras av en skarp linje mellan det offentliga och 

det privata. Offentligheten har ingen primär del i barnets fostran som anses vara vårdnadshavares 

uppgift. Som en konsekvens av detta perspektiv uppfattas vårdnadshavares brister och 

normbrytande beteende kopplas starkt till de barnavårdsproblem som uppstår. Myndigheten skall 

därav enbart ingripa om ett påtagligt behov av skydd hos barnet föreligger (Andersson & Sallnäs, 

2019). Modellen ska dock förstås utifrån de premisser som råder inom de länder som använder den 

där barnavårdens ansvar är distinkt till barn som far illa. Länder vars sociala barnavård 

karakteriseras av barnskyddmodellen är traditionellt anglosaxiska länder såsom USA, Kanada och 

Storbritannien. Skandinaviska länder och länder såsom Holland och Frankrike företräder 

familjestödsmodellen (Ponnert, 2015). Inom modellen ses barns uppfostran som en angelägenhet 

för samhället tillsammans med dess vårdnadshavare. Social barnavård som praktiserar 

familjestödsmodellen fokuserar därav på att vårdnadshavare ska erbjudas stöd i omsorgen av deras 
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barn och krav finns inte att barn behöver skydd eller att familjer löper risk innan stöd ges. 

Tvångsåtgärder sker i de lägen där barnets trygghet kräver det men frivillighet och samarbete 

genomsyrar modellen i första hand och värdesätts högt. Inom länder som utövar den här modellen 

förespråkas anmälningsskyldighet till myndighet angående barns liv av vissa, som Sverige, medan 

det i andra länder inte föreligger någon skyldighet att anmäla oro för barn (Andersson & Sallnäs, 

2019). 

2.3.3 Socialtjänst 

De lagstiftningar som den svenska sociala barnavården vilar på är primärt Socialtjänstlagen (SFS 

2001:453) (SoL), Lag (SFS 1990:52) med särskilda bestämmelser om vård av unga (LVU) och 

Föräldrabalken (SFS 1949:381). Från och med januari 2020 utgör också Barnkonventionen (SFS 

2018:1197) svensk lagstiftning vilken svensk barnavård skall följa. 

I portalparagrafen i SoL går det att läsa om socialtjänstens mål. Bland annat framgår att 

socialtjänsten skall främja människors ekonomiska och sociala trygghet och att barnets bästa särskilt 

skall beaktas vid åtgärder som berör barn. Genom Kommunallagen (SFS 2017:725) (KL) ansvarar 

varje kommun för att tillsätta de nämnder som krävs för att kunna fullgöra deras lagstadgade 

uppgifter, med krav på en socialtjänst. Nämnden beskrivs vara ansvarig för socialtjänstens 

verksamhet. Nämnden har genom KL 7 kap. 5 § rätt att uppdra åt en anställd vid kommunen att 

besluta å nämndens vägnar i en viss grupp av ärenden, detta innebär att nämnden ger de anställda 

vid socialtjänsten delegation att ta egna beslut. Dock finns beslut som nämnden inte har rätt att 

delegera. I de fall då delegation ej finns drar socialtjänsten ärenden vid nämndens arbetsutskott 

som bifaller eller avslår socialarbetarnas professionella förslag till beslut (Lind, 2015). 

2.3.4 Socialtjänstens mottagningsenhet 

Ett av socialtjänstens uppdrag är att förhindra att barn far illa. Barn anses fara illa genom 

miljörelaterade orsaker samt genom ett eget destruktivt beteende (Socialstyrelsen, 2019). När en 

orosanmälan inkommer till en socialtjänst sker först en omedelbar skyddsbedömning följt av en 

förhandsbedömning, detta är lagstyrt genom SoL. Vid en skyddsbedömning avväger 

yrkesverksamma inom socialtjänst om barnet är i behov av omedelbart skydd. 

Förhandsbedömningen syftar till att avgöra om omständigheterna i anmälan är av sådan karaktär 

att en utredning bör inledas eller ej och ska tas beslut i senast två veckor från det att anmälan 

inkommit till myndigheten (Socialstyrelsen, 2015). Inom större socialförvaltningar finns ofta en 

organiserad mottagningsenhet för barn och unga inom socialtjänsten (Socialstyrelsen, 2019). 
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2.3.5 Orosanmälningar gällande barn och unga 

Antal anmälningar som inkom till socialtjänsten i Sverige 2018 var cirka 331 000, varav 180 000 var 

unika individer, enligt en undersökning från Socialstyrelsen (2019) som besvarades av 251 

kommuner. Barn mellan 0–6 år utgjorde 27 procent av dessa anmälningar. I de 129 kommuner 

som responderade på frågan var anmälningar härleddes från, angavs förskolan stå för totalt tre 

procent av dessa (Socialstyrelsen, 2019). 

I Sverige bör alla invånare som misstänker eller får information om att barn far illa anmäla detta till 

socialnämnden, vilket framgår av 14 kap. i SoL. Vidare har yrkesverksamma inom en verksamhet 

som berör barn och unga en anmälningsskyldighet om det kommer till en tjänstemans kännedom 

eller råder misstanke i dennes verksamhet om att ett barn far illa. Verksamheter som omfattas av 

anmälningsskyldighet ingriper bland annat förskolor, hälso- och sjukvård och myndigheter, såsom 

polismyndigheten. Den som är yrkesverksam men inte följer sin anmälningsplikt riskerar dömas till 

tjänstefel enligt rättspraxis (NJA 2014 s. 910). Att anmäla misstanke eller kännedom om att barn 

far illa förstärks i Barnkonventionen. I Barnkonventionens sjätte artikel uttrycks att 

konventionsstaterna till det yttersta av sin förmåga ska säkerställa barns överlevnad och utveckling. 

Konventionsstaterna ska också enligt artikel 19 vidta lämpliga åtgärder för att skydda barn mot alla 

former av fysiskt eller psykiskt våld. 
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3 Forskningsläge och teoretisk utgångspunkt 

I nedanstående avsnitt presenteras forskningsläget satt i relation till de ämnen som studien 

behandlar samt den teoretiska utgångspunkt på vilken studien vilar. 

3.1 Kriser och barns utsatthet 
På vilket sätt påverkas barn av kriser som sker i deras omgivning? Internationell forskning, angiven 

nedan, redogör för att barn riskerar bli mer utsatta genom eskalerat våld och minskad insyn i barns 

liv under och till följd av en kris.  

I en kvantitativ studie av Lauve-Moon och Ferreira (2017) studerades hur naturkatastrofer påverkar 

våld i nära relationer, genom att undersöka fenomenet utifrån en stor oljeläcka i USA. Resultatet 

visar att det fanns ett signifikant samband mellan oljekatastrofen och en ökning av våld i nära 

relationer. Studien visar också att utsattheten efter händelsen ökade för personer som redan innan 

katastrofen befann sig i en utsatt position. Kofman och Garfin (2020) undersökte genom en kort 

litteraturstudie ett liknande fenomen. Resultatet visar på ett samband mellan tidigare katastrofer, 

som tsunamin i Indiska oceanen 2004 eller orkanen Katrina i USA 2005, samt rapportering gällande 

våld i nära relationer. Katastrofen som studien utgick från var covid-19 och samma mönster urskiljs 

gällande kopplingen mellan katastrof och ökat våld i nära relationer samt större utsatthet för redan 

utsatta. I en vetenskaplig tidskrift konstaterar Astrup (2020) att dödligheten av våld i nära relationer 

steg som en konsekvens av att samhället stängde ner på grund av covid-19 i Storbritannien. De tre 

första veckorna av nedstängning ökade dödligheten från ett genomsnitt om fem personer över de 

senaste tio åren, till att minst 16 kvinnor och barn dött till följd av våld i nära relation under 

motsvarande period 2020. När samhället tvingas stänga ner drabbas inte bara vuxna, risken ökar 

även för att barn själva utsätts för våld (Astrup, 2020). Donagh (2020) skriver om att barn förbises 

i och med att samhället stänger ner. Fokus när det gäller våld tenderar att landa hos 

omsorgspersoner vilka ses som det primära offret. Barn berövas status som offer vid våld i nära 

relationer, vilket bidrar till att barn i lägre utsträckning får den hjälp de behöver från samhället 

(Donagh, 2020). 

I en kvantitativ studie av Øverlien (2020) har personal från 46 skyddade boenden i Norge besvarat 

en enkät om barns utsatthet under covid-19. Den visar på att oron bland de professionella är 

mycket stor över att barns skolor var stängda. Øverlien (2020) menar att skolan utgör en viktig, 

våldsfri zon för barn som redan utsätts för våld i hemmet. Av de professionella som besvarat 

enkäten deklarerar 43 procent oro över att barn och vårdnadshavarna nu spenderar all tid 

tillsammans i hemmen, helt utan insyn från anmälningspliktiga vuxna i samhället såsom förskole- 
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och skolpersonal. Det ansågs också av 57 procent att en överhängande fara utgjordes av 

våldsutövarnas ökade stress till följd av covid-19-pandemin och landets restriktioner (Øverlien, 

2020). Folkhälsomyndigheten (2020b) har gjort en publikation som sammanställer kunskapen kring 

barn i relation till covid-19 fram till den 29 maj 2020. Publikationen påvisar att redan utsatta barn 

vid skolstängningar var de som led störst konsekvens med anledning av förlorad skolmat och att 

inte ha dagliga rutiner i skolan. Även den ekonomiska stress som pandemin orsakat för vuxna ledde 

till en ökad utsatthet för barn gällande våld och övergrepp samt försummelse i hemmet 

(Folkhälsomyndigheten, 2020b). Pereda och Díaz-Faes (2020) har genomfört en narrativ kvalitativ 

studie med syfte att beskriva riskfaktorer för våld mot barn runt om i världen, som har kommit ur 

covid-19-pandemin. Länders restriktioner om social isolering sågs påverka ekonomisk stabilitet och 

skapade rädsla för viruset. Social isolering bidrog till en ökad stressnivå för de mest sårbara 

familjerna i samhället och därmed också risken för våld (Pereda & Díaz-Faes, 2020). Donagh (2020) 

redogör i sin studie att anmälningar gällande barns utsatthet tenderat att minska under pandemin, 

detta trots att anmälningar som berör våld i nära relation har blivit fler under samma tid. 

I en lägesbild under april 2020 från Barnens rätt i samhället (BRIS) beskriver Cabero (2020) att 

trycket var högre än tidigare i verksamheten. Barnen som ringde upplevde mer bråk och utsatthet 

hemma, svår ensamhet när isoleringen blev norm och ett mer otillgängligt stöd då de behövde 

hjälp. Trots utökade öppettider hade kuratorer på BRIS de två sista veckorna i mars 2020 haft 30 

procent fler stödjande kontakter per vecka jämfört med veckorna innan (Cabero, 2020). En indirekt 

konsekvens av viruset är att hemmavarande barns skyddsnät reduceras, liksom den insyn såsom 

skola och förskola utgör, detta framför Campbell (2020) i en artikel som behandlar den ökade 

risken för familjevåld under pandemin med utgångspunkt i USA. 

3.2 Covid-19 och orosanmälningar 
I en kvantitativ observationsstudie av Garstang et al. (2020) utförd i Storbritannien, studerades 

sambandet mellan covid-19 och läkarundersökningar utförda till följd av inkomna orosanmälningar 

till landets motsvarande socialtjänst. Undersökningarna sker på socialtjänstens initiativ då 

misstanke om våld mot barn förekommit. Studien sträckte sig över en period om 18 veckor, från 

slutet av februari till slutet av juni, och jämförde dessa under en treårsperiod från 2018 till 2020. 

Studien visar att antal rapporterade anmälningar som lett till läkarundersökning minskat med 39,7 

procent från 2018 till 2020 samt med 37,3 procent från 2019 till 2020. Det sista året skedde alltså 

en markant minskning i jämförelse med året innan. Slutsatsen av studien påvisar också att skolors 

stängning på grund av covid-19 bidrog till att barn som utsatts för våld gjordes osynliga och därav 

inte rapporterats in (Garstang et al., 2020). Enligt Astrup (2020) observerade myndigheter på 
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Nordirland under de tre första veckorna av nedstängning i landet en minskning av orosanmälningar 

gällande barn som har upplevt våld. Oron över att barn som redan levde i utsatthet blev mer utsatta 

ökade då, eftersom de stängdes in i hemmen med sin förövare (Astrup, 2020). I en artikel av Jentsch 

och Schnock (2020) utforskades några effekter av covid-19 på barn och familjer i Tyskland genom 

en sammanfattning av resultat från andra studier. De undersökte också ett antal utmaningar där 

professionella som arbetar med barn förlorat möjligheten att samarbeta med varandra. En av 

utmaningarna bestod i att identifiera och adressera potentiella fall av barn som vanvårdats på något 

sätt, utan stödet som normalt utgörs av lärare och andra vårdgivare då samhället stängs ner. 

Volymen av orosanmälningar minskade kraftigt under de första fyra veckorna med strikta 

kontaktrestriktioner i landet. Merparten av de analyserade studierna i artikeln menar att 

anmälningar gällande utsatta barn minskat, med några lokala avvikelser (Jentsch & Schnock, 2020). 

3.3 Becks teori om risksamhället 
Enligt Beck (1998) rör sig världen och samhället mot en fas som kallas den andra moderniteten, 

vilken handlar om ett skifte från ett industrisamhälle mot ett risksamhälle. Beck menar att risker 

har förändrats sedan förr. Från att enbart beröra den enskilda individen eller samhället, kan en risk 

idag påverka hela världen där ingen längre är skyddad. Risker ger konsekvenser på en global nivå 

såväl som på ett personligt plan och är inte beroende av nationsgränser. Dagens risker har skiftat i 

karaktär jämfört med riskerna i industrisamhället, vilket risksamhället föddes ur. Risker i nutid 

utgörs av mänsklig påverkan snarare än naturliga orsaker, exempelvis terrorhot, kärnkraftsolyckor 

och pandemier. Beck (1998) förespråkar därför ett kosmopolitiskt klimat mellan stater. 

Kosmopolitism handlar om att se mänskligheten som ett samhälle där samtliga invånare är 

världsmedborgare (Taraborrelli, 2015). Staterna över världen bör genom samarbete lösa och 

hantera de problem som är för stora för en ensam stat att hantera (Beck, 1998). Samtidigt tenderar 

ett risksamhälle, enligt Kemshall (2002), att förskjuta riskansvaret på dess invånare eller 

professionella, inom exempelvis välfärdssektorn. På samma sätt som samhället och världen, ställs 

individen inför ett beräknande och ställningstagande inför risker. Dagens utökade möjligheter för 

individen innebär samtidigt mer osäkerheter. Från att individen har haft en självklar framtidsutsikt 

ställs individen inför fler valmöjligheter att skapa sin egen framtid. Ett sådant klimat innefattar att 

den enskilda ständigt tvingas ta ställning till, kalkylera, minimera, överväga och besluta om risker 

och hot som val medför nu och i framtiden. Ett klimat som enligt Beck (1998) kan leda till att 

individen blir överväldigad och till slut inte längre orkar engagera sig. 
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3.4 Risksamhället och Covid-19 
Beck (1998) menar att dagens risker har orsakats av mänskliga faktorer samt att de har blivit mer 

globala. Covid-19-pandemin anses vara en sådan skapad risk då dagens samhälle är globalt och 

människor reser över nationsgränser på ett annat sätt än förr, vilket bidragit till virusets spridning 

(Pietrocola et al., 2020). Ett risksamhälle karaktäriseras av experters omdömen och ett individuellt 

ansvar, något som ses gå hand i hand med den strategi som Sverige valt i samband med virusets 

utbrott (Nygren & Olofsson, 2020). Inom risksamhället förespråkas att se på världen och dess 

invånare som en enhet och ett folk. Världens ledare och stater bör ta gemensamt ansvar för frågor 

som de inte kan lösa på egen hand (Beck, 1998). Snart efter att smittan blev känd uppstod kunskap 

som delats globalt på ett kosmopolitiskt sätt för världens invånares bästa. Johns Hopkins University 

and Medicine (2020) i USA, startade ett resurscenter för viruset i januari 2020. Universitet 

uppdaterar där världens smitt- och dödsfall sett till covid-19 kontinuerligt tillsammans med 

expertanalyser av datan. Syftet med resurscentret var att fördjupa förståelsen för covid-19, 

informera allmänheten och att underrätta politiker, världen över, för att de skulle kunna ta adekvata 

beslut för att förbättra vården och rädda liv (Johns Hopkins University & Medicine, 2020). 

Världshälsoorganisationen (WHO, 2020) presenterade i februari en strategisk beredskaps- och 

insatsplan med de internationella folkhälsoåtgärder som det internationella samfundet var redo att 

tillhandahålla för att stödja länder i hanterandet av covid-19.  
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4 Metod 

I detta metodavsnitt presenteras de val och avgränsningar som har utgjort ramverk för studien. 

Följande frågor behandlas nedan: forskningsdesign, avgränsningar, datainsamlingsmetod, 

analysmetod, bortfall och svarsfrekvens samt etiska överväganden. 

4.1 Forskningsdesign 

Forskning delas företrädesvis in i två forskningsstrategier: kvantitativ och kvalitativ forskning. 

Strategierna särskiljs genom dess tillvägagångsätt vid insamling och analys av data. Forskning med 

kvantitativ metod eftersträvar kvantifiering och mätbarhet medan forskning med kvalitativ metod 

eftertraktar en djupare förståelse av ett fenomen. Denna studie utgick från en retrospektiv 

tvärsnittsdesign, vilken studerade hur professionella, i förskolan och socialtjänst, uppfattade 

pandemins påverkan för förskolebarns frånvaro, i tre utvalda kommuner under perioden mars–maj 

år 2020. Karaktäristisk för retrospektiva studier är att data samlas in vid, eller angående, en viss 

tidpunkt med syfte att generera kvantitativa data (Bryman, 2018). Utifrån studiens syfte och 

frågeställningar framtogs data genom webbaserade enkäter med både öppna och stängda 

frågeformuleringar, dels för att ge kvantifierbart datamaterial, dels för att få inblick i de 

professionellas erfarenheter. För att erhålla ett mer innehållsrikt och djupgående material, gjordes 

även semistrukturerade intervjuer. Studien är därmed multimetodologisk, vilken använder både 

kvantitativa och kvalitativa datainsamlingsmoment vars resultat presenteras genom en kvalitativ 

innehållsanalys. 

4.2 Urval 

Studiens avgränsningar har gjorts stegvis, först genom val av kommuner och sedan genom 

populationer inom varje vald kommun samt urval av intervjupersoner. 

4.2.1 Kommuner 

Till studien valdes tre kommuner (A, B och C) inom samma region med liknande 

befolkningsmängd och antal förskolor. Att kommuner i samma region valdes skapar större 

tillförlitlighet kring att kommunerna haft liknande restriktioner att förhålla sig till under de månader 

som undersökts. Regioner behandlas som enskilda enheter av myndigheter som Sveriges 

Kommuner och Regioner (SKR) samt Folkhälsomyndigheten (SKR, 2020). Exempelvis gäller 

företrädesvis Folkhälsomyndighetens allmänna råd för hela regioner (Folkhälsomyndigheten, 

2020d). De valda kommunernas socialtjänst har en likvärdig struktur kring mottagning av 

orosanmälningar gällande barn. Även befolknings- och barnantal i förskoleålder är jämförbara 
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kommunerna emellan. Under det andra kvartalet 2020 hade respektive kommun en 

befolkningsmängd på cirka 60 000 (SCB, 2020). Antal barn i förskoleålder under läsåret 2019/2020 

var omkring 3 500, varav antal barn som var inskrivna på förskola i enskild eller kommunal regi 

var cirka 3 000 (Skolverket, 2019a). 

4.2.2 Populationer 

Studiens population härrörde från kommun A, B och C. Utifrån studiens syfte avgränsades antalet 

populationer till tre: socialsekreterare vid mottagningsenheten på socialtjänsten (I), arbetsledare för 

mottagningssekreterarna (II) samt förskolerektorer (III). 

Population I 

Respondenterna i population I utgjordes av samtliga socialsekreterare vid respektive socialtjänst i 

kommunernas mottagningsenhet gällande barn. Socialsekreterarnas uppgift är att ta emot 

orosanmälningar för barn i kommunen och att besluta om ärenden ska inledas utredning kring eller 

ej. Totalt bestod populationen av 13 personer (n=4; 5; 4). 

Population II 

Respondenter i population II utgjordes av enhetschefer vid den socialtjänstenhet som handhade 

orosanmälningar gällande barn 1–5 år. Dessa hade ett övergripande ansvar för socialsekreterarna. 

Totalt bestod populationen av tre personer (n=1; 1; 1), en från varje kommun. 

Population III 

Respondenter i population III utgjordes av samtliga förskolerektorer vid kommunerna. 

Respondenterna hade en direkt insyn i den dagliga förskoleverksamheten. Populationen bestod av 

totalt 79 personer (n=26; 23; 30). Flertalet av dessa rektorer representerade mer än en förskola. 

Två urvalssteg gällande populationer skedde, en för enkät respektive intervju. Respondenter i 

enkäter bestod av samtliga verksamma inom varje population, därav består första urvalet av en 

totalundersökning inom samtliga populationer i varje kommun. Till de semistrukturerade 

intervjuerna valdes intervjupersoner ut genom ett systematiskt urval utifrån nämnda populationer 

(I-III). Tre intervjuguider arbetades fram anpassade till populationerna, intervjuguide 1–3. Till 

intervju 1 och 3 valdes varannan respektive var femte respondent på listan i population I respektive 

III ut. Svarade hen inte på uppsökande telefonsamtal valdes näst kommande person på listan ut 

etcetera. Populationen vid intervju 2 bestod av den respondent i population II som ej besvarat 

enkäten. 



 

15 
 

4.3 Datainsamlingsmetod 

Till studiens datainsamlingsmetod användes webbaserade enkäter parallellt med semistrukturerade 

intervjuer. Båda innehöll frågor som ämnade att insamla både kvantitativt och kvalitativt 

datamaterial. Nedan beskrivs insamlingsmetodens tillvägagångsätt samt enkäternas och 

intervjuernas utformning. 

4.3.1 Enkäterna 

Tre skilda enkäter har använts i studien, enkät 1, 2 och 3. Enkät 1 skickades till population I och 

så vidare. Alla enkäter består av slutna frågor som kompletteras med en eller flera öppna frågor 

(bilaga 1–3). Enkäterna skickades via mejl med tre veckors notis till respondenterna, via 

enkättjänsterna SurveyMonkey respektive Google formulär. Samtliga populationer fick frågor 

gällande könstillhörighet, antal år i yrket och vilken kommun de arbetade i. De fick även en 

följdfråga kring om covid-19 hade varit en del i att orsaka en förändring i någon mån, frågans 

inriktning berodde på respondentens anställning. För att kontextuera de professionellas situation 

från våren 2020 i perspektiv till normen, inhämtades också data gällande samma period 2019. 

Frågorna i enkät 1 inriktades mot hur personal i mottagningsarbete på socialtjänsten upplevde 

inflödet av orosanmälningar gällande barn 1–5 år under perioden 1 mars till 31 maj år 2019 i 

jämförelse med 2020, samt vilka faktorer de uppfattade att en eventuell skillnad berodde på. I enkät 

2 efterfrågades antal orosanmälningar gällande barn 1–5 år som inkom till respondentens 

myndighet under perioden 1 mars till 31 maj år 2019 respektive 2020. Enkät 3 efterfrågade 

frånvarorapporter kring perioderna 1 mars till 31 maj år 2019 respektive 2020. Även här 

efterfrågades uppfattade påverkansfaktorer till en ökning eller minskning. 

4.3.2 Intervjuerna 

Parallellt med enkäter användes semistrukturerade intervjuer i studien. Som digitalt verktyg vid 

genomförande av intervjuer användes videosamtalstjänsten Zoom. Totalt hölls nio intervjuer 

utifrån tre intervjuguider (bilaga 4–6). Intervjuguide 1 och 2 hade snarlika upplägg och frågor, vilka 

handlade om respondenternas uppfattning av inkomna orosanmälningar gällande barn, samt om 

de kunde hur covid-19 påverkat utsattheten för barn. Intervjuguideguide 3 byggde på samma grund 

med skillnaden att frågor även berörde frånvaron bland barnen i respondenternas verksamheter 

under våren 2020 samt om de upplevde oro för de barn som frånvarade på grund av pandemin. 

Vid samtliga intervjuer ställdes också frågor, på en övergripande nivå, som handlade om barnens 

familjeförhållanden och bakgrund. 
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4.4 Bortfall och svarsfrekvens 

Nedan följer en redovisning av det bortfall och den svarsfrekvens som skett i samband med 

studiens datainsamling för att bedöma dess konsekvenser för studiens resultat i analysmetoden 

(SCB, 2015). 

Totalt bortfall i enkätundersökningen var 57 av 95 utskickade enkäter, 19 personer avböjde till 

medverkan och 38 personer svarade ej. Enkäten besvarades av sju av 13 respondenter i population 

I, samtliga respondenter i population II, samt 28 av 79 respondenter i population III. Vid urval av 

intervjupersoner valdes främst personer som ej responderat på enkät. En av tio som tillfrågats om 

intervju tackade nej.  

Tabell 1 – Populationsöversikt i förhållande till kommuntillhörighet gällande intervjupersoner. 
 
Kommun A Kommun B Kommun C 

Population I IP1 IP4 -* 

Population II -** -** IP 8 

Population III  IP5, IP7 IP3, IP9 IP2, IP6 
*Bortfall  
**Ej tillfrågade 

Tabell 2 – Enkäters bortfall. 
  Kommun A 
Bortfall 

Total 
population 

Kommun B 
Bortfall 

Total 
population 

Kommun C 
Bortfall 

Total 
population 

*Pop I 0 4 3 5 3 4 

Pop II 0 1 0 1 0 1 

Pop III 15 26 19 23 17 30 

Totalt 15 31 22 29 20 35 
*Pop = Population 

Tabell 3 – Intervjuers bortfall  
Kommun A 

Bortfall 

Total 

population 

Kommun B 

Bortfall 

Total 

population 

Kommun C  

Bortfall 

Total 

population 

Pop I 0 1 0 1 1 1 

Pop II - - - - 0 1 

Pop III 0 2 0 2 0 2 

Totalt 0 3 0 3 1 4 
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4.5 Analysmetod 

I förhållande till enkäternas öppna frågeställningar samt till intervjuerna användes konventionell 

innehållsanalys som analysmetod för studien. Analysen är användbar i studier som ämnar att 

undersöka ett visst fenomen där det finns ett begränsat tidigare material. Metoden involverar olika 

steg: kodning av material, skapandet av kategorier samt eventuella subkategorier. Under dessa 

kategorier ligger meningsbärande enheter och kodord som ses vara centrala genom materialet sett 

till frekvens samt i kombination med tillhörande av tema. I konventionell innehållsanalys undviks 

förutbestämda kategorier, dessa bestäms istället i efterhand när en kodning av materialet skett. 

Utgångspunkten är att ha en öppen inställning till datamaterialet, där tidigare okända infallsvinklar 

kan upptäckas (Hsieh & Shannon, 2005). 

För att få en känsla för innehållet i intervjuerna och enkäternas öppna svar, inleddes analysen med 

en genomläsning av materialet. Genomläsningen följdes av en kodning där nyckelord och koncept 

utvanns vilka senare delades in i kategorier och subkategorier. De enkätfrågor som var slutna, har 

kvantifierats. 

4.6 Etiska överväganden 

Forskning som genomförs ska utföras med respekt för människovärdet, i annat fall genomförs den 

ej, detta enligt portalparagrafen i Lag (2003:460) om etikprövning av forskning som avser 

människor. Etikprövningsmyndigheten definierar inte vad som anses med människovärde, utan 

listar att forskningspersonen ska skyddas “mot risken att skadas fysiskt, psykiskt eller 

integritetsmässigt. Allmänheten ska ges insyn i och inflytande över den forskningsetiska 

prövningen. Såväl forskningspersonernas som forskarnas rättssäkerhet ska värnas” 

(Etikprövningsmyndigheten, u.å.). 

Nyttjande-, informations-, samtyckes- samt konfidentialitetskravet är fyra rådande etiska principer 

inom svensk forskning som skall säkerställa en etiskt korrekt, samhällsvetenskaplig undersökning. 

Genom kraven på information och samtycke ska forskningspersonen få kännedom om syfte och 

moment i undersökningen, att deltagande bygger på frivilligt samtycke och kan avbrytas närhelst 

så önskas. Kraven om konfidentialitet och nyttjande handlar om att forskningspersoner inte ska 

kunna identifieras och att uppgifter som inlämnas i samband med studien enbart skall användas i 

dess syfte (Bryman, 2018). 

Hänsyn till etiska principer har tagits genom flera moment i studien. Inledningsvis inlämnades en 

blankett för etisk egengransking av examensarbetet vid Hälsohögskolan vid Jönköpings University, 
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vilken blivit godkänd. Att en etisk egengranskning blivit godkänd inledningsvis innebär dock inte 

att etiska överväganden anses vara avklarade, forskningsarbete kräver etiska reflektioner löpande 

och anses vara etiskt granskat först när studien är slutförd (Sandman & Kjellström, 2013). 

Populationerna har tagit del av ett informationsblad och inbjudan till datainsamling genom mejl. I 

bladet gavs information om frivilligt samtycke, rätten att avbryta när som helst, att uppgifter 

behandlas konfidentiellt, hur resultaten sedermera används och vad studiens syfte är. Vid intervjuer 

gavs också information om att dessa skulle spelas in men även att inspelningarna, i enlighet med 

konfidentialitetskravet, raderas efter transkribering. För att säkerställa respondenters identitet 

sinsemellan har utgående mejl i samband med studien skickats som hemliga kopior. Kommunernas 

namn eller specifika geografiska områden nämndes heller inte i studien. Istället har kommunerna 

namngetts A, B och C och deras geografiska område till att vara i samma region. I en förlängning 

av konfidentialitetskravet har även intervjuer transkriberats utan dialektala uttryck för att hålla 

intervjupersoners områden och ursprung ospårbara. 
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5 Resultat 

I avsnittet för studiens resultat redovisas för den empiri som insamlats genom enkäter och 

intervjuer där samtliga personer som bidragit med information hädanefter kallas respondenter utom 

vid direkta citat. Utifrån en kontextuell innehållsanalys av intervjuerna och svar på öppna frågor i 

enkäterna, har tema och kategorier enligt tabellen nedan utvunnits vilka utgör rubriker i 

resultatavsnittet nedan. 

Figur 1 – Innehållsanalytiskt kodningsschema. 

 
Covid-19 – ett ingenmansland för förskolebarn i utsatthet  
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5.1 Frånvaro 

5.1.1 Omfattning 

Samtliga förskolerektorer redovisar för en ökad frånvaro under våren 2020, i synnerhet under 

perioden mitten av mars då de första restriktionerna kom, fram till slutet av april. Flertalet rektorer 

anger ett närvarobortfall mellan 50 och 80 procent under denna period. 

Ja, det var väldigt speciellt under våren för att exakt den 18:e, eller kanske 19:e, mars så började 

vi gå ut med vår första covid-information. Och efter det så hände det ju att eh... i princip... ja 

men, jag skulle nog säga att 80 procent av barnen var hemma. (Intervjuperson 9). 

Rektorer uppger att vissa barn hade en längre frånvaro som sträckte sig fram till sommaren 2020 

och för vissa in i september innan barnet återgick till förskolan. 

(. . .) skillnaden mellan 2019 och 2020 är enormt stor, särskilt under den tidiga delen av 

pandemin. Då var närvaron på förskolan mycket låg. Det fanns dagar då jag hade mer personal 

än barn. (Enkätsvar 7, rektor). 
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Nedanstående diagram redovisar enkätsvar från yrkesverksamma rektorer. Diagrammet visar att 27 

av 28 rektorer uppskattar att covid-19 påverkat frånvaroantalet bland förskolebarnen i deras 

verksamhet. Covid-19 anses alltså ha påverkat frånvaron i varierande grad, dock övervägande i 

“mycket hög grad”. Samtliga rektorer som besvarat enkäten uppskattar att covid-19 har påverkat 

frånvaron, med ett undantag som angav svaret ”utan uppfattning”. 

Diagram 1 – Uppskattning av pandemins påverkan på frånvaron. 

 

Nedanstående tabell redogör för skillnader mellan vad rektorerna i de olika kommunerna uppgett 

avseende i vilken grad covid-19 påverkat frånvaron. I samtliga kommuner uppskattar majoriteten 

av rektorerna att covid-19 påverkat frånvaron i ”hög grad” eller ”mycket hög grad”. 

Tabell 4 – Uppskattning i förhållande till kommuntillhörighet. 
 

Hur uppskattar du att covid-19 påverkat frånvaron i din verksamhet? 
 

Kommun A Kommun B Kommun C Total 

population 

Mycket hög grad 9 2 6 17 

Hög grad 1 2 3 6 

Låg grad 1 0 3 4 

Ingen uppfattning 0 0 1 1 

Totalt 11 4 13 28 

 

5.1.2 Påverkande faktorer 

Övervägande antal rektorer nämnde rädsla och oro som en anledning till att vårdnadshavare hållit 

sina barn hemma. De uppfattade att många familjer och barn bor i trånga flergenerationsboenden 
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tillsammans med far- och/eller morföräldrar som befann sig riskgrupp. En liknande grund till 

rädsla hos vårdnadshavare var att de hade barn som tillhörde en riskgrupp. I båda fall uttryckte 

vårdnadshavare en rädsla till rektorerna för att få hem smittan och därför höll de som hade 

möjlighet sina barn hemma. Utlandsfödda vårdnadshavare uppges ha inhämtat information genom 

att titta på nyhetsrapportering från länder som exempelvis Iran. I andra länder var smittläget värre 

med fler avlidna rapporterade än i Sverige. Flertalet respondenter, både från enkät och intervju, 

angav att det på grund av inhämtandet av utländska nyheter skapades en större oro och rädsla för 

covid-19 i dessa grupper än i svensktalande familjer. 

Våren, den kan jag säga såhär att den var präglad av oro och rädsla. (Intervjuperson 3).  

Intervjuade rektorer hänvisar till att kulturella skillnader gällande modersmål och socioekonomiska 

områden där familjerna bor har påverkat barnens närvaro på förskolorna. Flera rektorer kopplar 

ihop begreppet socioekonomiskt utsatt område med faktorer som att vårdnadshavare är 

arbetssökande, föräldralediga, har en utländsk härkomst, har språkbarriärer och befinner sig i 

trångboddhet med svårighet att förändra sin situation. 

Flera personer kopplar barnens frånvaro till svårigheter för familjer med utländsk härkomst att ta 

del av relevant information på sitt eget modersmål från myndigheter gällande smittläget i Sverige. 

Rektorer och socialsekreterare framhåller att informationen inte fanns tillgänglig på alla språk vilket 

skapade en osäkerhet gällande säkerheten på förskolan i dessa familjer. Bristen på information 

medförde att familjer med annan härkomst istället hämtade information genom hemlandets medier. 

Jag uppfattade det som att många av våra vårdnadshavare följde covid-19 via andra 

nyhetsmedier än svenska, vilket gjorde att de i större utsträckning höll sina barn hemma utifrån 

den rapporteringen. (Enkätsvar 10, rektor). 

Sen var informationen inte... direkt på alla språk... (. . .) men jag tror att de tittade mycket på 

sina hemtevekanaler vilket gjorde att oron blev extremt stor (. . . .) Så informationen i början 

(. . .) fanns ju knappt till dem. Vi nådde inte fram till de vårdnadshavarna. (Intervjuperson 6). 

En rektor samt en enhetschef nämner också i intervjuer att den stora smittspridningen som skedde 

bland somalier i Stockholmsförorter under våren ska ha inverkat på somalisktalande familjers 

hemmahållande av friska barn. En annan rektor, som ansvarar för två olika förskoleverksamheter, 

redogör för att dessa åtskiljs bland annat i deras lokalisering och vårdnadshavarnas ursprung. En 

av förskolorna ligger i ett lantligt område där majoriteten av barnens vårdnadshavare har ett svenskt 
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ursprung, medan den andra ligger i ett socioekonomiskt utsatt område där majoriteten av 

vårdnadshavarna har ett utländskt ursprung. Frånvaron på den förstnämnda beskrivs ha varit 

marginell i jämförelse med den senare där ett stort bortfall noterades i mitten på mars. En rektor 

bekräftar den socioekonomiska skillnaden i motsatt riktning. Dennes förskolor ligger inte i ett 

socialt utsatt område och barnens familjer beskrivs som “trygga” vilket härleds till att närvaron 

därför ska ha varit högre på dessa. En närvaroskillnad på en annan förskola beskrivs bero på 

vårdnadshavares möjlighet att vara hemma. I de förskolor där majoriteten av vårdnadshavarna har 

arbete ses barn närvara i högre utsträckning än i de förskolor där majoriteten av vårdnadshavarna 

är utan arbete. 

En annan anledning till att fler barn varit frånvarande på förskolorna beskrivs bero på de 

restriktioner som följt utbrottet av covid-19, vilka konkretiserades i mitten av mars. Restriktionerna 

innehöll bland annat en nolltolerans gällande sjukdom vid närvaro på förskolan, även för milda 

förkylningssymtom. Som ett resultat av restriktionerna höll vårdnadshavare därför sina barn 

hemma när de hade symptom. 

När det blev det här att dom inte fick ha snuva och så vidare, då blev det väldigt mycket 

frånvaro. (Intervjuperson 7). 

Rektorer menar att hemmahållandet av barn vid sjukdom under våren skiljer sig från normen, då 

barn vanligtvis närvarar vid mildare tecken på förkylning. Restriktioner sågs även i viss utsträckning 

ha använts som ursäkt till att stanna hemma trots symtomfrihet. Särskilt i samband med att barn 

som funnits i hemmet haft någon typ av diagnos och att det varit en process för vårdnadshavare 

att få barnet till förskolan. Angående de restriktioner som fanns under våren, benämndes också 

dessa ha varit positiva i den mening att de inte var lika hårda som i andra länder där det skedde 

nedstängningar. 

Men jag måste ju ändå säga att det varit ett klokt beslut att vi inte har stängt igen förskolorna 

i Sverige (. . . .) För hamnar man i en situation med att man inte får behålla sitt jobb, att man 

blir permitterad, är det en stor frustration för vårdnadshavarna. Men barnens liv måste ju få 

gå vidare... (Intervjuperson 5). 



 

23 
 

5.2 Oro för hemmahållna förskolebarn 

5.2.1 Risker för barnen 

5.2.1.1 Aktuella risker 

Socialtjänsten uttrycker att familjevåldet ökat kontinuerligt vilket respondenter menar ha varit en 

uppåtgående trend under flera år och inte direkt sammanlänkat med covid-19-pandemin. Dock 

uttrycks det att pandemin har lett till ökat våld. Både på grund av att barn och vuxna spenderar 

mer tid än vanligt tillsammans, vilket är påfrestande för samtliga, men även att vårdnadshavare 

arbetar hemifrån samtidigt. Att bryta rutiner, ha oro för smitta, ekonomi och arbete samt att barn 

inte kommer ut på sina vanliga fritidsaktiviteter uppfattas bidra till att familjer mår sämre och 

därmed öka risken för våld. Socialtjänsten menar att pandemin kan antas ha effekter för barns 

utsatthet då vårdnadshavarnas mående påverkas negativt av den nya situationen. Familjer uppges 

ha ställts inför nya utmaningar som permittering och plötslig arbetslöshet. Samtidigt har familjer 

haft kvar alla vardagliga utgifter, vilket har skapat en ekonomisk stress. Familjers underliggande 

sårbarhet ses i takt med pandemins effekter, såsom psykisk påfrestning, ha utlöst nya i problem i 

tidigare fungerande familjer. 

(. . .) såklart kan man tänka att det finns andra som inte är så sjuka förstås, men där det blir en 

väldig ängslan kring det ekonomiska och vad kommer hända i framtiden, som vi alla delar, 

men som blir extra sårbart för de som är extra sårbara. (Intervjuperson 1). 

Respondenter har upplevt en ökad oro för barn i takt med den minskade insyn som pedagoger haft 

då fler barn varit hemma från förskolor vilket illustreras i följande citat: 

Alltså jag tänker att (. . .) det varit färre vuxna som sett dem, eh… och då tänker jag också att 

det ökar deras utsatthet och att riskfaktorerna ökar. Om ett barn… alltså det vet vi ju att skola, 

förskola det är skyddsaspekter för barn, eh... och att det är en av de viktigaste 

skyddsaspekterna, att det fungerar väl (. . . .) Och har du då ett barn som inte kommer iväg till 

förskolan, och blir sedd av en annan vuxen varje dag, kanske några timmar varje fall, så det är 

klart att det barnet blir mer utsatt. (Intervjuperson 8). 

Oro för barns hela familjer uttrycks bland respondenterna, i synnerhet för familjer bosatta i 

socioekonomiskt utsatta områden. När hela familjer vistas hemma och ska utföra skola och arbete 

digitalt, leder det till brister både i sysselsättning och i omsorg av de små barnen. Vid trångboddhet 

och flergenerationsboende ses problem med den fysiska miljön vilken ska agera arbetsplats, skola 
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och förskola samt hem i ett. Det uppstår problem både materiellt och utrymmesmässigt i hem där 

många ska dela internet, datorer, hörlurar och rum. Det finns en oro för huruvida hemmahållna 

barn i dessa områden får den stimulans de är i behov av i hemmet under långvariga 

frånvaroperioder. När barn, som varit borta från mitten på mars kom tillbaka i september till 

förskolan, uppfattade personal barnen som understimulerade. 

(. . .) det var som att de var törstiga efter att få leka med kompisar och... och hålla på med olika 

aktiviteter. (Intervjuperson 9). 

5.2.1.2 Framtida risker 

Effekterna av att barn hålls hemma spekuleras komma senare. Rektorer uttalar en framtida oro 

kring de barn som varit hemma i längre perioder, i synnerhet för äldre förskolebarn och som har 

ett annat modersmål än svenska. De menar att dessa barn hamnar efter i språklig och 

kunskapsmässig utveckling vilken är betydande för framtida skolgång. 

Jag är orolig för de här barnen som har varit [borta] i år, vad som händer med dem nästa år? 

Framför allt de som är fem år och ska börja sexårsgruppen. Det är ju att de har missat... i stort 

sett sista året (. . . .) Speciellt de somaliska barnen, de börjar inte förrän de är 3–3,5 sen är det 

kö på förskolan och man kan få plats när man är fyra och gå 15-timmars, hur ska de få samma 

utbildning som de barn som går från sex på morgonen till sex på kvällen. (Intervjuperson 6). 

Även personal från socialtjänsten drar slutsatser kring att barns hemmavarande kommer att ge 

effekter långt framöver. De upplever att insynen från professionella i barnens närhet minskar 

samtidigt som det finns risk för att våld tenderar att öka i samhället. 

5.2.2 Strategier och förutsättningar 

5.2.2.1 Förskolan 

För att ha en fortsatt insyn och kännedom om hur det var hemma för barn som inte fick komma 

till förskolan, antingen på grund av vårdnadshavares oro eller symtom i familjen, har samtliga 

intervjuade rektorer angett att de utfört åtgärder. Flera rektorer nämner att de uppmanat sin 

personal att fråga lite mer när de haft kontakt med vårdnadshavarna för att få en bättre bild av hur 

det är hemma. 
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(. . .) personalen ringer runt till varje för att få en bild av... och i det samtalet har jag sagt till 

personalen “känn av lite, ställ lite frågor, hur mår ni, hur går det?” Inte bara kring... “det här 

gäller på förskolan” utan känn av. (Intervjuperson 6). 

Då frånvaron av barn i verksamheterna under våren anses ha varit stor bland rektorerna, inleddes 

olika åtgärder för att oroliga vårdnadshavare skulle våga släppa tillbaka barnen till förskolan. 

Rektorerna sökte kontakt för att locka tillbaka familjerna genom telefon, mejl, brev och särskilda 

läroplattformar. Bland annat nämns också att de barn som varit hemma längre erbjöds möjlighet 

att komma till förskolan under kortare perioder ofta i samband med utomhusvistelse. En rektor 

anger även samarbete med barnavårdscentralen för att höja närvaron bland barn med annat 

modersmål ur ett språkutvecklingsperspektiv. 

Rektorer har även uttryckt positiva effekter av att förskolebarn hållits hemma i större utsträckning. 

Samtliga intervjuade rektorer har benämnt stora fördelaktiga effekter kring hälsoläget bland barn 

och personal på förskolorna. Delvis beror de förbättrade hälsoeffekterna, enligt de tillfrågade, på 

att dåvarande restriktioner tvingade både barn och personal som inte var symtomfria, men som i 

vanliga fall ändå gått till förskolan, att stanna hemma. Barn gavs då möjlighet till återhämtning och 

vila vid minsta symtom vilket ansågs vara en lättnad för barn, att inte behöva spendera tid borta 

från hemmet när deras symtom inte varit tillräckligt starka. Som en direkt följd av den förbättrade 

hälsan menar rektorer att de barn som vistas på förskolan var friskare än någonsin då vanliga 

åkommor i förskolan såsom magsjuka, influensa och löss minskat eller försvunnit helt. 

Det är en jättetrygg plats, så fort det är minsta symtom så blir man hemskickad eller personalen 

går hem. (Intervjuperson 6). 

 (. . .) för en del barn har det också varit en vinst i att faktiskt inte... inte slitas ut och gå och 

vara hängiga, utan att faktiskt få komma hem. Så det finns ju två sidor av det där myntet. 

(Intervjuperson 3). 

(. . .) jag har jobbat i snart 40 år och efter det sen har jag aldrig sett så friska barn fram till 

semestern. (Intervjuperson 5). 

För att få tillbaka barnen i verksamheten påvisades denna hälsoförbättring vid förskolorna under 

våren till vårdnadshavarna. Genom intervjuerna framkommer det att oron bland övervägande 

delen av rektorerna inte hade ökat, utan att den oro som de hade fanns redan innan covid-19 bröt 

ut. De barn som det funnits bekymmer kring sedan innan, är de som väckt fler funderingar och var 
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barn som rektorer ville ha tillbaka till verksamheten så snart som möjligt för att ha insyn i 

situationen. Ett par rektorer beskriver även att de anser sig ha haft för lite information om barnens 

situation hemma som de anser nödvändig inför en eventuell orosanmälan. 

(. . .) det var någon fråga här om socialtjänstanmälningar, och på något sätt ser jag att det inte 

har ökat och det beror på att vi träffar ju inte... jag får ju inte information längre. Annars är det 

ju barn som berättar om saker som händer hemma... jag har en vårdnadshavare som kan 

komma drogpåverkad, de sakerna, om vi inte träffar dem så ser vi ju inte, så vi kan inte på 

något sätt göra en anmälan utifrån vad vi tror, utan vi måste veta (. . . ). (Intervjuperson 6). 

Flera rektorer berättar att efter personlig kontakt med vårdnadshavare har pedagogerna haft 

förståelse för familjens hemmavarande och var därför inte oroliga. I anslutning till dessa svar 

framhölls vikten av att förskolan har en god relation och kommunikation till vårdnadshavarna för 

att ha insyn i barnens familjesituation. 

Vi har inte haft någon oro för några barn, utan det är väldigt trygga familjer liksom. Vi har inte 

haft någon anledning att tro att barnen skulle fara illa av att vara hemma. (Intervjuperson 5). 

 (. . .) det bra överlag att ha en bra kontakt med föräldrar... inte minst när man har barn med 

annat modersmål... att man pratar med dem på deras modersmål annars går det inte att nå 

dem... och då vet du ju inte om du ska vara orolig eller inte. (Intervjuperson 2). 

Vidare anger en rektor att anmälningar har gjorts tidigare till socialtjänsten från dennes verksamhet, 

även på knapphändig information, då det funnits en oro för barn. Anmälningar som inte leder till 

utredning uttrycks skapa en maktlöshet i förhållande till socialtjänstens beslut i liknande ärenden. 

Man har kanske inte något riktigt konkret att ta på ibland, men man känner att... föräldrarna 

inte riktigt tar sitt föräldraansvar, så att det skulle behöva ha stöttning i sin föräldraroll. Och 

just en sån orosanmälan gjorde jag här för ett tag sen, men den liksom gick inte vidare eller 

nånting. Och där kan man känna sig lite maktlös ibland, att man försöker att fånga upp och 

sådär men, eh sen förstår jag att socialtjänsten har massor att göra och så men ja... lite maktlös 

ibland. (Intervjuperson 7). 
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En annan rektor anger att ingen skillnad i insynen kring barns liv skett på grund av den ökade 

frånvaron. Det ses inte ha varit samma barn som frånvarat hela tiden, utan att barnen blivit mötta 

av pedagogerna i perioder, vilket bidragit till att ingen ökad oro skapats från förskolans sida. 

5.2.2.2 Socialtjänst 

Socialtjänsten uttrycker att en uppåtgående trend gällande orosanmälningar kring barn förekommer 

generellt. I en kommun uppskattades inflödet ha ökat med runt 80 procent på bara några år. I en 

annan kommun uppgavs att anmälningarna generellt har ökat över åren  men att inflödet hade 

minskat något under våren 2020 i jämförelse med 2019. Flera rektorer berättade att de inte hade 

gjort några orosanmälningar alls under perioden mars till maj 2020, eller att de orosanmälningar 

som gjorts inte har varit kopplade till covid-19. 

I kommun A beskrivs anonyma anmälningar ha ökat under våren 2020. Möjligtvis har ökningen av 

anonyma anmälningar berott på att kommunen nyligen gett möjlighet att göra anonym anmälan via 

sin webbplats. Anmälningarna handlar bland annat om privatpersoner som lägger märke till barn 

som gråter i hemmet. Att privatpersoner i större utsträckning spenderar tid hemma på grund av 

restriktioner i förhållande till pandemin ses vara orsaken till att de blivit mer uppmärksamma på 

barn i sin närhet. Anledningen till att privatpersoner uppfattas ha en ökad medvetenhet om att barn 

far illa i deras närhet, och att dessa anmäler sin misstanke, spekuleras ha uppstått genom två medialt 

uppmärksammade dödsfall av barn. 

Lite känt (. . .) var en pojke som hette Bobby som bodde nere i Småland (. . .) det är väldigt 

tragiskt han blev ju dödad, men då i samband med det (. . .) fick vi jättemycket anmälningar (. 

. .) för då blev det så uppmärksammat, och det kan ju hända också att folk tänker så att “vad 

gör folk där hemma nu med covid och så”... och så har vi ju hon “Lilla Hjärtat” (. . . .) sedan 

blir ju folk mer ja, det är i alla medier, det är liksom inte bara på nyheterna en gång på aktuellt 

utan det finns i flöden överallt. (Intervjuperson 1). 

Ett sådant anmälningsmönster har noterats vid flera tillfällen då dödsfall i hemmen gällande små 

barn orsakade av våld fått stor medial uppmärksamhet. Den marginella minskning som noterats i 

kommun C gällande orosanmälningar under våren, sammanlänkar enhetschefen till att skolan 

mobiliserade sig kring hur verksamheten skulle kunna fortgå. Det genererade i mindre tid för skolan 

att uppmärksamma och göra anmälningar i samma utsträckning som innan pandemin. En 

respondent som arbetar med att ta emot anmälningar, menar att förskolorna inte är så duktiga på 

att göra anmälan till socialtjänsten när de känner oro. 
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(. . .) och jag kan förstå dem, de har en väldigt nära relation till föräldrarna, det är lättare för en 

lärare att göra det för de konfronteras ju inte med föräldrarna dagligen. Det gör ju förskolan 

så att för dem är det svårt att se en punkt “när gör jag en anmälan” tror jag, om det inte är en 

väldigt speciell händelse såklart. (Intervjuperson 1). 

Enkätsvar från socialtjänstens mottagningssekreterare i kommunerna är samstämmiga och 

uppskattar att covid-19 inte har påverkat inflödet av orosanmälningar för barn i förskoleålder. 

Deras enhetschefer angav i enkät 2 siffror angående antalet anmälningar gällande barn i ålder 1–5 

år som inkommit till myndigheten under våren 2019 respektive 2020. 

Tabell 5 – Inkomna orosanmälningar. 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
* Anger barn 0–12 år. 
**Parentes anger medelvärde kommun C exkluderad. 

Eftersom att kommun C anger orosanmälningar för barn 0–12 är siffran ej jämförbar med övriga 

kommuners och påverkar medelvärdet då denna hade störst minskning. Även om medelvärdet 

räknas ut med kommun C exkluderad finns det dock hos kommun A och B en stagnering i antalet 

inkomna orosanmälningar mellan 2019 och 2020 i åldersgruppen. 

Socialsekreterare beskriver också nya arbetsförhållanden i relation till pandemin och de 

restriktioner som tillkommit. Tidigare har fysiska möten varit norm inom det mottagande arbetet, 

vilket nu ersatts med digitala möten och telefonkontakt. En socialsekreterare beskriver vikten av 

att möta klienter för att få en tydligare förståelse för barnets situation, men också att det är skönt 

att inte behöva träffa de klienter där hen inte direkt upplever en oro utifrån inkomna uppgifter. 

(. . .) man får en bättre bild det klart när man träffas (. . .) det blir ju på ett annat sätt än ett 

telefonsamtal (. . .). Också att man ser föräldrarnas reaktion på uppgifterna, det är ju inte minst  

viktigt. (Intervjuperson 1). 

  

Inkomna orosanmälningar 1 mars–31 maj, gällande barn 1–5 år  
År 2019 År 2020 

Kommun A 106 101 

Kommun B 75 79 

Kommun C* 319 305 

Medelvärde** 250 (90,5) 242,5 (90) 
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6 Diskussion 

6.1 Resultatdiskussion 

Studiens resultat visar att utsatta barn, som hålls hemma till följd av covid-19, befinner sig i vad 

som benämns vara ett ingenmansland mellan förskola och socialtjänst. Barnets säkerhet faller 

mellan två system i och med professionellas begränsade insyn i barnets situation under pandemin. 

Både förskolan och socialtjänsten utgör livsviktiga verksamheter för barn i utsatthet. Förskolan är 

beroende av socialtjänst för att hjälpa där de inte kan, och socialtjänsten är beroende av förskola 

för att upptäcka barn i behov av hjälp. I skenet av det är det problematiskt att verksamheternas 

samarbete i studien uppdagas vara bristfällig. 

Frånvaroantalet på förskolor var under perioden mars–maj 2020 anmärkningsvärt höga. Rektorer 

uppger både genom enkäter och intervjuer att frånvaron låg mellan 50 och 80 procent. Det fanns 

dock även dagar med total, det vill säga 100 procents, frånvaro. Samtidigt uppger socialsekreterare 

i studien att orosanmälningar, gällande ett till fem-åringar, inte i någon större utsträckning 

förändrades under samma period. Internationell forskning inom området, bland annat av Campbell 

(2020), visar att minskad insyn från vuxna utanför familjen lett till färre orosanmälningar gällande 

barn. Forskningsresultaten bör dock förstås utifrån dess specifika kontext. I länder som under 

pandemin haft totala nedstängningar, och där förskolor hållits helt stängda, har förskolepersonal 

haft än mer begränsad insyn i barnets situation vilket skiljer sig från Sverige. Detta är en möjlig 

förklaring till att resultaten i denna studie skiljer sig från resultaten i internationell forskning. 

Intervjupersoner från socialtjänsten uppger att antal orosanmälningar ökat både kontinuerligt och 

markant under de senaste åren, dock uppges inga distinkta skillnader finnas mellan åren 2019 och 

2020. Antalsmässigt hade varken en betydande ökning eller minskning skett, vilket bör sättas i 

perspektiv till den uppfattade ökningen av antalet anmälningar under de senaste åren. Mellan våren 

2019 och 2020 hade anmälningarna istället minskat med några få ärenden vid samma kommun. 

Minskningen uppfattas inte vara betydande i sig. Antalet anmälningar borde prognostiskt sett, 

utifrån de senaste årens utveckling, ha legat högre. Att utvecklingen inte följer den förväntade 

kurvan indikerar istället på en drastisk minskning. Frågan är då varför de ärenden som borde ha 

utgjort en ökning inte noterats hos myndigheten? En möjlig slutsats kan vara att behovet av 

orosanmälningar osynliggjorts som en följd av att barn i större utsträckning hållits hemma och att 

pedagogers insyn i dessa barn liv därmed minskat under våren 2020. En slutsats som får stöd i en 

brittisk studie av Garstang et al. (2020) vilken visar att barn i utsatthet osynliggjorts på grund av 
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restriktioner som följt med covid-19 vars situation oro och missförhållanden därför ej rapporterats 

in till myndigheter. 

Forskningen som tidigare redovisats i bakgrundsavsnittet visar att barn i högre utsträckning – 

globalt sett – farit illa under den initiala pandemi-fasen under våren 2020 (Campell, 2020; Garstang 

et al., 2020; Jentsch & Schnock, 2020; Kofman & Garfin, 2020; Pereda & Días-Faes 2020; Øverlien 

2020). Samtidigt beskrivs att myndigheter, motsvarande socialtjänst i respektive land, sett en 

nedgång vad gäller anmälda ärenden som rör barn. Här ska noteras att ett flertal länder i jämförelse 

med Sverige inte sällan har en annan syn på barnaga, vad som är vårdnadshavarnas ansvar och 

vilken hjälp som finns att ge från myndigheten (Andersson & Sallnäs, 2018; Ponnert; 2015). Det 

går alltså inte att säga att forskningen från olika länder är helt jämförbar med Sverige som har 

lagstiftat förbud mot all typ av våld mot barn (Global Initiative to End All Corporal Punishment 

of Children, 2020c).  

Enligt kap. 14 SoL omfattas förskolan av anmälningsplikt vilket innebär att den professionelle ska 

anmäla till socialtjänst vid minsta oro gällande ett barns situation. Samtidigt har förskolan som mål 

i läroplanen att ha ett nära och inkluderande samarbete med vårdnadshavare gällande barnets 

utveckling och tillvaro på förskolan (Skolverket, 2019b). Frågan är då om ovanstående utgör skäl 

för en möjlig lojalitetskonflikt för förskolans personal gentemot vårdnadshavarna? Trots att flera 

av de rektorer som intervjuas uttrycker en oro för de hemmavarande barnen beskrivs det ändå att 

orosanmälningar inte gjorts, delvis på grund av att förskolan inte kunnat bekräfta och konkretisera 

sin oro. 

Genom sin forskning noterar Svensson och Jansson (2008) att förskolepersonal valde att inte göra 

en anmälan till socialtjänsten i 70 procent av de fall då de upplevt en oro för barn. De vanligaste 

anledningarna till att pedagoger inte valt att anmäla missförhållanden till socialtjänsten var att 

personalen ansåg att förskolan hade tillräckliga resurser för att hjälpa barnet (Svensson & Jansson, 

2008). Resultaten i denna studie pekar mot att antal orosanmälningar från förskolorna, i de tre 

kommunerna som studerats, inte ökat i samband med covid-19. Resultaten skall ställas i relation 

till att rektorerna beskriver att de utformat ett flertal strategier för att locka tillbaka barn och återfå 

dem till verksamheten. En möjlig förklaring är att personalen upplever att förskolan ansågs 

tillräcklig och att en orosanmälan därför var obefogad. Svensson och Jansson (2008) beskriver att 

förskolepersonal ansåg att barnets situation inte var tillräckligt allvarlig för en anmälan, att de inte 

trodde på värdet att göra en anmälan samt att personal kände sig osäker på vårdnadshavares 

reaktioner vid en anmälan. Cocozza et al. (2007) anger ytterligare en orsak som stämmer överens 
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med studiens resultat. I de fall professionella har en dålig erfarenhet utifrån tidigare anmälningar 

ökar det motståndet till att genomföra en orosanmälan. 

Risksamhällets valmöjligheter innebär, enligt Becks teori (1998), att förskolan ställs inför ett 

dilemma där personalen väger risker mot varandra. Risker som en oreparerbar osämja, förlorat 

förtroendekapital och konflikt med vårdnadshavare kontra förskolans egen förmåga att reda ut 

barnets situation. Riskerna sätts i relation till att anmäla sin oro men att anmälan riskerar att inte 

leder till utredning. I de fall då oro anmäls men inte leder till utredning står förskolan ensam kvar 

med en eventuell konflikt gentemot vårdnadshavare samtidigt som de måste lita till sina egna 

resurser utan stöd från socialtjänsten. Att anmäla trots att personal inte har något konkret att ta på 

utan snarare har en allmän oro för barnets situation, ses också utgöra en fara då anmälan riskerar 

att inte bli tagen på allvar hos socialtjänsten. Efter anmälan, som inte lett till utredning, finns en 

utökad risk att vårdnadshavare försätter barnet djupare i ett ingenmansland med ökad utsatthet 

genom att tillåta än mindre insyn i deras vardag. Vare sig en anmälan sker eller ej utsätts barnet för 

olika typer av risker vilka personalen måste försöka förutse på förhand. 

Socialsekreterare beskriver en frustration kring att förskolorna är “dåliga” på att anmäla. En 

undersökning från Socialstyrelsen (2019) bekräftar socialsekreterares upplevelse av en låg 

anmälningsgrad, då den anger att enbart tre procent av alla anmälningar kommer från förskolan. 

Samtidigt anges att förhandsbedömningar inom socialtjänst läggs på hög och att självanmälan därpå 

skett till tillsynsman (Inspektionen för vård och omsorg) för verksamheten. I studiens resultat 

beskrivs en utveckling av nya förhållningssätt inom socialtjänsten på grund av de restriktioner som 

tillkommit i samband med covid-19. Under våren 2020 reducerades fysiska möten vid 

förhandsbedömningar till de ärenden som var av allvarligare karaktär. Ärenden som inte gav 

upphov till lika stor oro hanterades istället via telefon eller videosamtal. Vidare beskrivs att 

personliga möten är viktiga för att få en bild av familjesituationen genom de signaler som kan 

upptäckas vid ett sådant möte. Hemmavarande barns situation riskerar således att inte anmälas 

trots pedagogers oro. De som anmäls riskerar dock att falla mellan stolarna då socialtjänsten 

bedömer att situationen inte är allvarlig nog för att kalla till ett fysiskt möte, alternativt att ärendet 

läggs på hög. 

Inom risksamhället ställs professionella inför såväl risktagande som valmöjligheter (Beck, 1998), 

något som ses i socialtjänstens ställningstagande till hur restriktioner skall följas inom 

verksamheten, i kontrast till barns säkerhet. Beck (1998) menar att ett risksamhälle tenderar att 

skapa syndabockar. Som resultat av pandemin ökar risken för att såväl socialtjänst som förskola 

misslyckas med uppdraget att säkerställa barns trygghet och kunskapsmässiga mål. Sett ur ett 
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risksamhälleligt perspektiv och teorin om skapandet av syndabockar är det troligt att 

verksamhetsnära professionella kommer att beskyllas, snarare än att Sveriges regering eller 

Folkhälsomyndighet ställs som ansvariga vid ett eventuellt misslyckande. Anmärkningsvärt är dock 

att anonyma anmälningar enligt socialsekreterare i studien ökat under våren 2020, det vill säga 

anmälningar från personer som inte omfattas av anmälningsplikten. Ökningen av anonyma 

orosanmälningar förklaras ha orsakats av att människor var hemma mer som en konsekvens av 

pandemin men även att de var mer uppmärksamma på barns hemförhållanden efter medialt 

uppmärksammade fall där barn avlidit till följd av våld (Sköld, 2020; Divinyi, 2016). Flertalet 

respondenter beskriver en oro för att barn förlorar sina fritidsaktiviteter och att insynen från andra 

vuxna även där på så sätt minskar. Pandemin ses därmed ha skapat ett samhälle där människor, i 

den privata sfären, fått större möjlighet att bli varse om situationen för barn i deras närhet, samtidigt 

som det medfört att professionella vuxna som känner barnet sedan tidigare har förlorat insyn. 

Flertalet respondenter har redogjort på olika sätt för hur de uppfattade att kulturella skillnader 

inverkade på barnens frånvaro. Informationen om covid-19 från svenska myndigheter beskrivs 

som otillräcklig, särskilt gentemot personer som inte har svenska som modersmål. Vidare ska 

informationsbristen ha lett till att vårdnadshavare med annat modersmål än svenska behövt 

inhämta information på egen hand genom andra nyhetskanaler än de inhemska, nyhetskanaler vilka 

har rapporterat kring restriktioner och omständigheter i andra länder som under 

undersökningsperioden drabbats hårdare än Sverige. Rektorer drar slutsatsen att bristen på 

information i samband med utländsk nyhetsrapportering skapat större rädsla för smittan och att 

vårdnadshavare med utländsk bakgrund därför i högre grad hållit sina barn hemma. Flera rektorer 

beskriver också att vårdnadshavare med annat modersmål oftare än vårdnadshavare med svenska 

som modersmål bor i socioekonomiskt utsatta områden. Problem som uppges uppkomma är bland 

annat i hushåll med trångboddhet och i flergenerationsboenden. Rektorer pekar på att barn i dessa 

boenden delar bostad med äldre släktingar som befinner sig i riskgrupp i högre grad, än i områden 

som inte är socioekonomiskt utsatta. 

Svenska myndigheters informationsinsatser kring covid-19 har enligt Hansson et al. (2020) 

bedömts som bristfällig. Åtminstone initialt utformades språket i denna information med 

utgångspunkt från ett homogent majoritetssamhälle. För dem med annat modersmål än svenska 

och för dem som inte har erfarenhet av kommunikation från myndigheter, resulterade 

myndigheternas budskap i otydlighet (Hansson et al., 2020). 

Att vårdnadshavare som inte kan svenska inhämtade och förlitade sig på information från andra 

länder är förståeligt. En rektor berättar specifikt om vårdnadshavare som tittat på iransk 
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nyhetsrapportering på grund av sitt modersmål och hänvisar till vad som skedde där under samma 

period som i Sverige. Dödstalet i Iran hade då stigit med 13 procent under bara ett dygn och 988 

personer gått bort, vilket rapporterades den 18 mars (Hamidi-Nia, 2020). Samma dag noterade 

rektorn ett högt frånvaroantal bland barnen på sin förskola. Två rektorer nämnde även 

medierapportering om stor smittspridning bland personer med somalisk bakgrund i Stockholm. 

Rektorerna menar att rapporteringen orsakade att somalisktalande vårdnadshavare på deras 

förskolor blev rädda och därför höll sina barn hemma. Personer födda i Somalia hade under våren 

en påtagligt högre dödlighet till följd av covid-19 än svenskfödda, som en konsekvens av ojämlika 

sociala förhållanden, enligt Hansson et al. (2020). I synnerhet drabbades personer som levde i 

Stockholmsförorternas miljonprogram där möjligheten att socialt distansera sig varit begränsad 

genom trångboddhet (Hansson et al., 2020).  

Rektorers oro för barnets utveckling ses som störst i de fall då barnet har ett annat modersmål och 

frånvarar på grund av covid-19. Barn som inte pratar svenska hemma börjar förskolan senare, först 

mellan tre och fyra års ålder och har ofta 15 timmars placering. Under våren 2020 hölls dessa barn 

i stor utsträckning hemma. Det innebar att barn som pratat otillräcklig svenska för god 

kommunikation missat de få timmar de tidigare haft tillgång till inför skolstart. 

I resultatet återges respondenters tankar kring varför just barn med annat modersmål i högre grad 

varit frånvarande på förskolorna än barn med svenska som modersmål. Det bör diskuteras på vilket 

sätt rektorers förförståelse och egna fördomar påverkar yrkesverksammas syn på de barn som 

befinner sig i verksamheten. Genomgående tas barn med annat modersmål upp som i högre grad 

boende i socioekonomiskt utsatta områden, jämfört med barn som har svenska som modersmål. 

Det är inte nödvändigtvis så att respondenterna har fel i sina påståenden men dessa uppgifter har 

inte kunnat bekräftas i studien på annat sätt och bör därför tolkas som respondenters egna 

upplevelser. Det finns olika typer av kulturförståelser att utgå från för att undersöka 

kategoriseringar och generaliseringar av människor. Enligt den kontextuella kulturförståelsen talas 

det om att gränser mellan grupper som definieras som olika är socialt konstruerade. Etnicitet ses 

därför som konstruerad mellan grupper, snarare än som egenskaper hos grupper. Att väga in 

faktorer som människors ursprung, modersmål, boende och arbetssituation i socialt arbete kan vara 

relevant. Att väga in dem i analyser av socialt arbete ses dock problematiskt då den enskilde 

representerar en grupp snarare än en individ (Skytte & Montesino, 2006). 
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Ett risksamhälle kännetecknas av ett socialt klimat där den enskilde konstant överväger och 

selekterar risker (Beck, 1998). Den enskilde, i det här fallet vårdnadshavarna, har utsatts för flera 

val vilka föregåtts av spridningen av covid-19. Överväganden har bland annat handlat om ifall de 

ska låta sina barn stanna hemma eller lämna sina barn på förskolan. Att lämna barnet på förskolan 

utgör en fara ur smittspridningssynpunkt på grund av risken att barnet eller familjen smittas. Att 

hålla barnet hemma däremot innebär en förlust av kunskapskälla för barnet, likväl som förlust av 

arbete eller studier för vårdnadshavaren. Beck (1998) menar att individen har benägenhet att förlita 

sig på experter som ett sätt att hantera sina valmöjligheter. Att vårdnadshavare med annat 

modersmål hållit sina barn hemma ses som en konsekvens av att de förlitat sig på sakkunniga som 

rapporterat om smittläget och restriktioner kring covid-19 i andra länder, i brist på mångfasetterad 

information i Sverige. 

Vårdnadshavare ses dock inte bara hålla barn hemma på grund av bristande alternativt missledande 

information eller en påtaglig ängslan kring smittan, enligt rektorerna. En oro som framkommer, 

både från rektorer och socialsekreterare samt enhetschef, rör så kallade “svåra barn” vilka 

hädanefter kommer kallas barn med särskilt utmanande tillvaro. En enhetschef vid socialtjänstens 

mottagningsenhet, pekar på att en “fungerande” förskola är en av de viktigaste skyddsaspekterna 

som bidrar till att barns utsatthet upptäcks. Om barn då hålls hemma och inte längre blir sedda av 

en annan vuxen varje dag, menar hen att utsattheten ökar för det barnet. Kofman och Garfin (2020) 

drar samma slutsats i sin forskning gällande korrelation mellan hemmavarande barn och större 

utsatthet för redan utsatta. En rektor har observerat att vårdnadshavare för barn med särskilt 

utmanande tillvaro, som tidigare kom till förskolan, nu anger covid-19 som en anledning till att 

hålla barnet hemma. Flera barn inom rektorns verksamhet uppges ha fastställd diagnos och träffa 

habilitering, specialpedagog eller ha logopedkontakt. Koppling görs också till att barn med särskilt 

utmanande tillvaro har förlorat viktigt stöd då möten ställts om till digitala eller uteblivit som en 

konsekvens av pandemin. Att vårdnadshavare velat hålla barn med särskilt utmanande tillvaro 

hemma tror rektorer beror på processen att få barnet till förskolan och att vara hemma därför varit 

lättare. För dessa barn finns ett särskilt stort behov av att få rätt omständigheter vid skolstart och 

när barnen inte får gå till förskolan, menar rektorer att en viktig bit faller bort. 

Socialsekreterare reflekterar över att barn med särskilt utmanande tillvaro är extra utsatta och löper 

högre risk för att hamna mellan stolarna. I flera fall av de anonyma anmälningar som inkommit 

från grannar uppger socialsekreterare att dessa handlar om barns konfliktfyllda vardag i hemmet. 

Vid sådana typer av ärenden uttrycks en oro över hur vårdnadshavare ska orka, särskilt i de fall där 

vårdnadshavare redan har det svårt i grunden. En socialsekreterare vänder också på argumentet 
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och menar att då vårdnadshavare lämnar barnen på förskolan trots att de har symtom, bör det ses 

som ett tecken på att det är svårt hemma på något sätt. Vidare ser hen att påfrestningen i hemmet 

blir större när barn inte kommer iväg till förskolan. 

Flera rektorer beskriver att de inte har någon oro över de hemmavarande barn som anses komma 

från “trygga” områden. Trygga områden beskrivs under intervjuerna vara socioekonomiskt starka 

områden och utgörs av familjer med klassiska familjeförhållanden där föräldrar har “viktiga” jobb. 

Att oro inte finns bland rektorer för hemmavarande barn med hänvisning till att barnen kommer 

från trygga områden, är bekymmersamt. Våld i nära relation drabbar barn i alla samhällsklasser, 

inkluderat barn som bevittnar våld vilka också de är att betrakta som våldsutsatta och våldsoffer 

(Jämställdhetsmyndigheten, 2020). En socialsekreterare uttrycker oro över att pandemin bryter 

familjers rutiner, att vårdnadshavares stress kring ekonomin eskalerar och att orkeslösheten riskerar 

att bli större då barn hålls hemma. Att ekonomisk stress orsakad av pandemin är en faktor till en 

ökad utsatthet för barn gällande våld och övergrepp samt försummelse i hemmet, bekräftas av 

Folkhälsomyndigheten (2020b). Även Pereda & Díaz-Faes (2020) gör kopplingen till att länders 

restriktioner om social isolering skapar rädsla för viruset och ökar stressnivån för sårbara familjer 

och därmed också ökar risken för våld. Rektorer och pedagoger har förhoppningsvis en god 

kännedom om enskilda barns familjesituation, men att hänvisa till att ingen oro finns då barn anses 

bo i “trygga” områden är i sig riskabelt. 

Utöver nämnda resultat utifrån studiens frågeställningar och syfte, urskiljs ett oförväntat mönster 

av positiva effekter av pandemin inom förskolan. Hälsoläget på förskolan var bättre än någonsin 

under våren 2020 och rektorer menar att förskolan rent hälsomässigt var en tryggare plats både för 

barn och personal. Barn var hemma vid minsta förkylningssymtom, något som resulterat i att 

“vanliga” förskolesjukdomar inte förekom i samma omfattning som tidigare. 

Att våld ökat vittnar flera socialsekreterare om. Våld i nära relation tenderar att öka i samband med 

katastrofer (Kofman och Garfin, 2020), i Storbritannien konstaterar Astrup (2020) att dödligheten 

av våld i nära relationer ökade, även för barn, som en direkt konsekvens av isolering i samband 

med covid-19. Utsattheten har fått större omfattning under våren 2020 och att socialsekreterare 

bekräftat tendenser av ökat relationsvåld. Utifrån internationell forskning finns stöd för kopplingar 

mellan barns osynliggörande, minskat antal orosanmälningar och minskad grad av viktiga vuxnas 

insyn i barnens situation i relation till covid-19 (Astrup, 2020; Campbell, 2020; Garstang et al. 2020; 

Jentsch & Schnock 2020). Med forskningen i ryggen sammankopplas den ökade frånvaron bland 

förskolebarn, som automatiskt minskat professionellas insyn, bidrar till att barn hamnar i ett 

ingenmansland. 
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6.1.1 Slutsatser 

Rektorer beskriver att frånvaron på förskolorna tilltog markant under perioden mars–maj 2020, i 

vissa fall upp till 100 procent, särskilt gällande barn med annat modersmål än svenska. Anledning 

till deras hemmavarande är bland annat otillräcklig mångkulturell information från svenska 

myndigheter kring covid-19 vilket drivit vårdnadshavare med annat modersmål än svenska att 

inhämta information från utlandsmedier. Genom utlandsmedierna erhölls en annan bild av 

smittspridning och restriktioner än den gällande i Sverige, vilket medfört att de blivit extra rädda 

och hållit sina barn hemma. Insynen i barns liv minskade därav. Förskolorna visar tydligt på 

utökade strategier under pandemin för att få vårdnadshavare att låta sina barn återgå till 

verksamheten, resultatet av detta kunde inte noteras under våren. Rektorer anger ingen ökad grad 

av upprättade orosanmälningar. Mörkertalet av barn som blir utsatta antas vara större än andra år 

till följd av pandemin då den förväntade ökningen i antal anmälningar till socialtjänsten uteblivit, 

även om förändringarna inte går att dra andra slutsatser kring. Socialtjänsten har anpassat sig till 

gällande restriktioner och selekterar därför hårdare kring vilka familjer som kräver ett fysiskt möte 

vilket leder till en högre risk att andra förbises. Samtidigt uppger socialtjänstanställda att utlösande 

faktorer för våld eller missförhållanden blivit fler i kombination med en minskad insyn från 

vuxenvärlden. Slutsats dras att barns utsatthet har per automatik eskalerat för hemmavarande barn 

med anledning av pandemin och att fler barn omfattas av det som i studien kallas för ett 

ingenmansland mellan förskola och socialtjänst. 

Framtida risker för barn som hållits hemma går bara att spekulera kring. Pandemin har under 

arbetets gång haft en uppåtgående våg med tiotusentals nya bekräftade fall av covid-19 varje vecka 

i Sverige och arbetet med att vaccinera befolkningen har just inletts (Folkhälsomyndigheten, 

2020a). Covid-19 ses fortsätta drabba världen och Sveriges befolkning, tillika barnen i förskolan. 

Insikt kring hur pandemin påverkat barns vardagssituation är därför av betydelse, inte minst för 

socialt arbete vars professionella arbetar för att säkerställa barns trygghet. Studiens resultat ger 

relevans till vidare forskning både kring pandemins direkta påverkan hos förskolebarnen men också 

framtida effekter sprungna ur situationen vid pandemin. 

6.2 Metoddiskussion 

Reliabilitet och validitet är begrepp som handlar om kriterier för bedömning för forskningen. 

Reliabilitet berör forskningens tillförlitlighet och kvalité. Det vill säga studiens replikerbarhet som 

utgår från förutsättningar att studien görs om på liknande sätt för att konfirmera resultat. Begreppet 

validitet används inom forskning i syfte att bedöma huruvida genererade slutsatser från en studie 
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håller ihop. Validiteten anger om ett mått för ett begrepp faktiskt mäter begreppet så som det är 

tänkt (Bryman 2018). 

Inledningsvis var aktuell studie av kvantitativ karaktär, dock tvingades studien över till att bli 

kvalitativ på grund av bortfall vid enkät. Sedermera analyserades empirin utifrån en kvalitativ 

utgångspunkt. Reliabilitet och validitet, som främst förknippas med kvantitativ forskning, enligt 

Bryman (2018), behöver sättas i relation till en kvalitativ syn på hur studien anses vara tillförlitlig. 

När det kommer till att säkerställa att det som önskar mätas också är det som blir mätt, forskningens 

validitet, läggs mindre vikt vid denna i kvalitativ forskning då variabler och mätbara mål inte 

används på samma sätt (Bryman, 2018). En kvalitativ undersökning är problematisk att replikera 

då de aldrig görs i samma kontext en andra gång varpå reliabiliteten är svår att testa gentemot annan 

forskning. 

Då studien utfördes under en begränsad period på tio veckor, var det vid vikt att 

datainsamlingsmetoden genomfördes tidseffektivt. Enligt Bryman (2018) anses webbaserade 

enkäter vara tidseffektiva varvid detta inledningsvis valdes som insamlingsmetod. Trycket på 

forskning som bedrivs på internet har ökat och fortsätter öka, populationer som ofta får 

förfrågningar om deltagande i internetsbaserad forskning drabbas därför av så kallad 

respondenttrötthet, vilket enligt Bryman (2018) kan riskera leda till stora bortfall. För att underlätta 

för respondenterna och öka svarsfrekvensen utfördes flera åtgärder. Mejlutskicket inleddes med en 

informativ del om varför just de var utvalda och vad som skulle undersökas. Vid själva 

utformningen av enkäten valdes en design som tillät alla enkätens samtliga frågor att visas på samma 

sida för att ge respondenten en känsla för tidsåtgång. För att undvika skevhet i svaren ställdes de 

slutna frågornas svarsalternativ vertikalt, snarare än horisontellt, för att inte missuppfattning kring 

vilket alternativ som anger vilket svar skulle ske. Svarsalternativen rangordnades även för att följa 

en logisk linje för en ökad korrekt svarsfrekvens (Bryman, 2018).  

I efterhand konstateras att vissa moment skulle ha gjorts annorlunda för att generera mer 

omfattande data. En svaghet i resultaten, som tagits hänsyn till vid analys, är att enstaka 

medarbetare i kommun C i population I besvarat enkäten. Därför blir information från kommun 

C mindre tillförlitlig, det vill säga påverkar förutsättning för jämförelse med övriga kommuner i 

studien. På samma sätt har hänsyn tagits vid analys avseende skillnad i rapporterad ålder vid 

orosanmälningar för barn, mellan kommunerna. Gällande de intervjuer som genomförts ska 

noteras att enhetschefen i kommun C från population II hade tillträtt sin tjänst som arbetsledare 7 

oktober 2020. Detta innebär att enhetschefen har begränsad erfarenhet på tjänsten och inte 

närvarade varken under våren 2019 eller 2020 vilket påverkar svarens tillförlitlighet. 



 

38 
 

Studien analyseras utifrån en konventionell innehållsanalys vilket har lett till skapandet av ett 

kodningsschema då teman, kategorier och kodord utvunnits ur den empiri som insamlats, både 

genom enkät och intervju. Kodningsschemat är väl genomarbetat och har även kontrollerats av 

handledaren för arbetet. Urval, antal respondenter, bortfall samt tillvägagångssätt beskrivs noggrant 

i tidigare avsnitt och samtlig information som utgått till respondenter finns att tillgå vid förfrågan. 

Enkäter och intervjuguider bifogas till studien som bilagor. Även information om kommunernas 

exakta storlek och barnantal kan lämnas ut vid replikerande studie. Faktorer som ses påverka en 

replikerande studie är exempelvis om forskarna utvecklar nya frågor, om regionen där kommuner 

undersöks har stor skillnad i mängden utsatta områden, om det varit en stor skillnad i 

smittspridning samt att det gått längre tid sedan respondenter upplevde både våren 2019 men också 

2020. 

6.3 Slutord 

Barn har påverkats och påverkas fortfarande av de konsekvenser som pandemin medför, nästan 

ett år efter våren 2020. Under studien framkom att socialtjänst har eget ansvar för att föra statistik 

över orosanmälningar vilket också innebär att den statistiken i vissa fall är obefintlig. Vi anser att 

det hade varit fördelaktigt om Socialstyrelsen fick månatliga rapporter från kommunerna om 

anmälningar för att kunna generera fakta på nationell nivå och på sätt göra statistik mer lättillgänglig 

för forskning.  

Förskola och socialtjänst är i beroendeställning till varandra för att kunna säkerställa att hjälp når 

fram till de barn som är i behov av det. I skenet av detta anses det problematiskt att deras samarbete 

i studien uppdagas vara bristfällig. Till framtida studier anser vi att det vore av intresse att 

undersöka, vad som i studien kallas för, ingenmanslandet ytterligare. Bland annat genom att se hur 

förskolan ser på socialtjänsten och orosanmälningar liksom hur socialtjänsten ser på förskolan och 

orosanmälningar. 
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8 Bilagor (1–6) 

Bilaga 1 – Enkät 1 (population I) 

Enkät till dig som arbetar som mottagningssekreterare gällande barn och unga inom 
socialtjänsten. Observera att du inte kan spara mitt i och fortsätta vid ett annat tillfälle, då 
försvinner redan ifyllda svar. Tack för att du deltar. 
 

1. Vilken könstillhörighet har du? 
• Man 
• Kvinna 
• Annat 
• Önskar ej uppge 

2. Vilken kommun arbetar du i? (Svarsruta i fritext) 

3. Hur många år har du arbetat i yrket? (Svarsruta i fritext) 

4. Hur uppfattar du inströmningen av antal orosanmälningar gällande barn 1–5 år, under 
perioden 1 mars–31 maj 2020, i jämförelse med samma period 2019?  

• Påtagligt minskad 
• Något minskad 
• Oförändrad 
• Något ökad 
• Påtagligt ökad 
• Har ingen uppfattning 

5. Om en eventuell förändring skett, minskning eller ökning, vilka bakomliggande faktorer 
uppskattar du att detta beror på? (Besvara gärna frågan med mer än enstaka ord)(Svarsruta i 
fritext) 

6. I vilken utsträckning uppskattar du att Covid-19-pandemin inverkat på antalet inkomna 
orosanmälningar gällande barn 1–5 år under perioden 1 mars–31 maj 2020? 

• Stor ökning i antal anmälningar under perioden. 
• Något ökat antal anmälningar under perioden. 
• Antalet anmälningar under perioden har inte påverkats. 
• Något minskat antal anmälningar under perioden. 
• Stor minskning i antal anmälningar under perioden. 
• Ingen uppfattning 

7. Övriga synpunkter som du i din yrkesroll anser vara viktiga från din verksamhet i relation 
till det studien ämnar undersöka. (Svarsruta i fritext) 
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Bilaga 2 – Enkät 2 (population II)  

Enkät till dig som agerar som arbetsledare för mottagningssekreterare gällande barn och unga på 
socialtjänsten. Observera att du inte kan spara mitt i och fortsätta vid ett annat tillfälle, då 
försvinner redan ifyllda svar. Tack för att du deltar.  
 

1. Vilken könstillhörighet har du?  
• Man 
• Kvinna 
• Annat 
• Önskar ej uppge 

2. Vilken kommun arbetar du i? (Svarsruta i fritext) 

3. Hur länge har du arbetet i yrket? (Svarsruta i fritext) 

4. Hur många orosanmälningar gällande barn 1–5 år inkom till myndigheten under perioden 
1 mars–31 maj 2019? (Svarsruta i fritext) 

6. Hur många orosanmälningar gällande barn 1–5 år inkom till myndigheten under perioden 
1 mars–31 maj 2020? (Svarsruta i fritext)  

6. Om en eventuell förändring skett, minskning eller ökning, vilka bakomliggande faktorer 
uppskattar du att detta beror på? (Besvara gärna frågan med mer än enstaka ord)(Svarsruta i 
fritext) 

7. Hur uppskattar du att Covid-19-pandemin har inverkat på antalet inkomna 
orosanmälningar gällande barn 1–5 år under perioden 1 mars–31 maj 2020? 

• Stor ökning i antal anmälningar. 
• Något ökat antal anmälningar. 
• Antalet anmälningar har inte påverkats. 
• Något minskat antal anmälningar. 
• Stor minskning i antal anmälningar. 

8. Övriga synpunkter som du i din yrkesroll anser vara viktiga från din verksamhet i relation 
till det studien ämnar undersöka. (Svarsruta i fritext)  
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Bilaga 3 – Enkät 3 (population III) 

Enkät till dig som är rektor inom förskoleverksamhet. Observera att du inte kan spara mitt i och 
fortsätta vid ett annat tillfälle, då försvinner redan ifyllda svar. Tack för att du deltar. 

1. Vilken könstillhörighet har du? 
• Man 
• Kvinna 
• Annat 
• Önskar ej uppge 

7. Vilken kommun arbetar du i? (Svarsruta i fritext) 

8. Hur många år har du arbetat i yrket? (Svarsruta i fritext) 

4. Vilken eller vilka förskolor representerar du i den här enkäten? (Svarsruta i fritext) 

5. Hur högt var frånvaroantalet procentuellt under perioden 1 mars–31 maj 2019 bland de 
förskolebarn som befinner sig i den största förskolan du är ansvarig för? (Ange detta månad 
för månad)(Svarsruta i fritext) 

9. Hur högt var frånvaroantalet procentuellt under perioden 1 mars–31 maj 2020 bland de 
förskolebarn som befinner sig i den största förskolan du är ansvarig för? (Ange detta månad 
för månad)(Svarsruta i fritext) 

7. Om din statistik visar en förändring i form av en minskning eller en ökning under 2020 i 
jämförelse med 2019, vilka bakomliggande faktorer uppskattar du då att detta beror på? 
(Besvara gärna frågan med mer än enstaka ord)(Svarsruta i fritext) 

8. I vilken utsträckning uppskattar du att Covid-19-pandemin inverkat på frånvaron bland 
förskolebarnen i din verksamhet under perioden 1 mars–31 maj 2020? 

• Covid-19 har påverkat frånvaron i mycket hög grad. 
• Covid-19 har påverkat frånvaron i hög grad. 
• Covid-19 har påverkat frånvaron i låg grad. 
• Covid-19 har inte påverkat frånvaron alls. 
• Ingen uppfattning 

9. Övriga synpunkter som du i din yrkesroll anser vara viktiga från din verksamhet i relation 
till det studien ämnar undersöka. (Svarsruta i fritext) 
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Bilaga 4 – Intervjuguide 1 (Urval av population I) 

1. Hur upplevde du att inflödet av orosanmälningar gällande barn i förskoleålder såg ut 
under våren? 

• Ser du någon skillnad i antalet orosanmälningar jämfört med före Covid-19? 

2. Hur har Covid-19 påverkat de barn i förskoleålder som det inkommit oro kring? 
• Har utsatthet för barnen ökat eller minskat enligt din uppfattning? 
• Hur har familjevåldet påverkats av Covid-19 enligt din erfarenhet? 

3. Har du synpunkter som du i din yrkesroll anser vara viktiga från din verksamhet i relation 
till det studien ämnar undersöka? 
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Bilaga 5 – Intervjuguide 2 (Urval av population II) 

1. Hur såg inflödet av orosanmälningar gällande barn i förskoleålder ut under våren? 

2. Hur har Covid-19 påverkat de barn i förskoleålder som inkommit oro kring? 
• Har utsatthet för barnen ökat eller minska enligt din uppfattning? 
• Hur har familjevåldet påverkats av Covid-19 enligt din erfarenhet? 

3. Har du synpunkter som du i din yrkesroll anser vara viktiga från din verksamhet i relation 
till det studien ämnar undersöka? 
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Bilaga 6 – Intervjuguide 3 (Urval av population III) 
 

1. Hur såg frånvaron ut bland barn i den verksamhet/er du ansvarar för under våren i år? 
• Om större än annars, känner ni någon ökad oro för barnen i samband med 

frånvaron? 

2. Arbetade din enhet för att ha fortsatt insyn i barnens liv trots att de hölls hemma? 
• I så fall hur? 
•  Ser du något mönster i familjeförhållanden kring bland barn som varit hemma i 

längre perioder? 

3. Hur många upprättade orosanmälningar mellan mars-maj i år gjordes i verksamheten? 

4. Upplevde du en större eller mindre oro för barnen än vanligt? 
• Vad beror det på? 

5. Har du synpunkter som du i din yrkesroll anser vara viktiga från din verksamhet i relation 
till det studien ämnar undersöka? 

 


