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Sammandrag: 

Psykisk ohälsa är ett växande problem bland dagens ungdom. Ett hälsofrämjande tankesätt blir 

därför av betydelse i arbetet med minderåriga i det multiprofessionella samarbetet. Lärdoms-

provet är ett beställningsarbete från socialhandledare Marie Grönroos, som är aktiv inom Östra 

teamets Ankarverksamhet vid Borgå polisstation. Ankarverksamheten är en multiprofessionell 

verksamhet med målet att hjälpa minderåriga personer som är i riskzonen för brottslighet, miss-

bruk eller det råder annan oro för. Ett stort fokus ligger på tidigt ingripande där man vill främja 

ungas välbefinnande. Syftet med lärdomsprovet är att synliggöra skolhälsovårdarens roll inom 

ramen för Ankarverksamheten och utreda hur skolhälsovårdaren och polisens socialhandledare 

kunde komplettera varandra samt samarbeta inom Ankarverksamheten. Resultatet ska ge Östra 

teamet en möjlighet att utveckla sitt multiprofessionella samarbete så att det gynnar den unga. 

Som referensram för arbetet används Laura Bronsteins modell för multiprofessionellt samar-

bete samt begreppet multiprofessionalitet. Data samlades in genom individuella intervjuer med 

socialhandledare/-arbetare inom Ankarteam, samt genom en gruppintervju med skolhälsovår-

dare. Materialet analyserades med deduktiv innehållsanalys. Resultatet visade att samarbetet 

görs i god anda trots att sekretesslagar och otillräcklig kunskap gällande varandras yrkesroller 

gör att samarbetet inte når sin fulla potential. Att den ungas bästa står i fokus var båda parterna 

överens om. För att förbättra samarbetet skulle skolhälsovårdarens yrkesroll behöva tydliggö-

ras, mer arbetsuppgifter delegeras till skolhälsovårdaren samt hålla mer gemensamma möten. 

Ankarverksamheten skulle behöva mer synlighet enligt skolhälsovårdarna för att uppnå största 

möjliga nytta. Ett ökat samarbete mellan socialhandledaren och skolhälsovårdaren inom 

Ankarteamet skulle vara fördelaktigt för tidigt ingripande och tillförandet av en hälsofrämjande 



  

synvinkel. Informanterna önskade se en utveckling av samarbetet med hjälp av ett ökat inform-

ationsbyte och bättre verktyg för att förbättra arbetet för de unga i riskzonen.  
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Abstract: 

Mental health struggles are a growing problem among the youth of today. Therefore, a mind-

set that is centered around the overall wellbeing is important when working with the youth 

within interdisciplinary collaborations. This thesis is an order from social services worker 

Marie Grönroos, who is active in the Anchor work´s Eastern team at Porvoo police station. 

The Anchor work is an interdisciplinary collaboration, and one of its aims is to prevent crime 

or radicalization and intervene in criminal activities among minors within the risk zone at an 

early stage. The Anchor work also enables intervening at an early stage, which is one of the 

main tasks of the activity. The aim of the Thesis is to bring to light the school nurse’s role 

and investigate how the police social services workers and school nurses’ collaboration can 

complete each other and collaborate within the Anchor work. The results will give the East-

ern anchor team an opportunity to develop their interdisciplinary collaboration in supporting 

the youth’s wellbeing. The frame of reference is Laura Bronstein’s model on interdisciplinary 

collaboration and the concept interdisciplinarity. Information was gathered through individ-

ual interviews with police social workers / -services workers and a group interview with 

school nurses. The information was analyzed by using a deductive interview analysis. The re-

sults of the interviews show that the collaboration is done in good spirits, despite professional 

secrecy laws and unawareness of professional roles that leads to the collaboration not meet-

ing its full potential. Both parties agreed that the focus was the wellbeing of the youth. To im-

prove the collaboration, the school nurse's professional role should be clarified, there should 

also be more delegation of work tasks to the school nurses and more joint meetings. The 

school nurses feel that the Anchor work should be more visible to be more profitable. An 



  

increased collaboration between the social services worker and school nurses withing the An-

chor team would benefit the intervention and health promoting angle. The informants wished 

to see a development in collaboration through sharing of information and better tools to im-

prove the work for the youth in the risk zone. 

 

Keywords: The work of anchor, health promotion, upper secondary school, multi-profes-

sionality.  
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Tiivistelmä: 

Mielenterveyden haasteet ovat kasvava ongelma nuorten keskuudessa. Tämän vuoksi hyvin-

vointia edistävä tapa ajatella nousee merkitykselliseksi nuorten tukemisessa moniammatilli-

sessa yhteistyössä. Opinnäytetyö on tilaustyö sosiaaliohjaaja Marie Grönroosilta, joka on ak-

tiivinen Itäisen tiimin Ankkuritoiminnassa Porvoon poliisilaitoksella. Ankkuritoiminta on 

moniammatillista yhteistyötä, jossa yhteisenä tavoitteena on tukea nuoria, jotka ovat rikolli-

suuden tai riippuvuuksien vaaravyöhykkeellä tai kenestä on muuta huolta. Suuri fokus on 

varhaisessa puuttumisessa, missä halutaan edistää nuorten hyvinvointia. Opinnäytetyön tar-

koituksena on tuoda näkyviin kouluterveydenhoitajan roolia Ankkuritoiminnassa ja selvittää, 

miten kouluterveydenhoitaja sekä poliisilaitoksen sosiaaliohjaaja voisivat täydentää toisiaan 

ja tehdä yhteistyötä Ankkuritoimintamallin sisällä. Tulos antaa Itäiselle tiimille mahdollisuus 

kehittää moniammatillista yhteistyötä, niin että se hyödyntää nuoria. Opinnäytetyön viiteke-

hyksenä toimii Laura Bronsteinin malli moniammatillisesta yhteistyöstä sekä moniammatilli-

suus käsitteenä. Tietoa kerättiin yksilöhaastattelemalla Ankkuritiimin sosiaaliohjaajia ja -

työntekijöitä, sekä kouluterveydenhoitajia ryhmähaastattelussa. Haastatteluista koostettua tie-

toa analysoitiin deduktiivisella sisältöanalyysillä. Tulokset osoittavat, että yhteistyötä tehdään 

vaitiolovelvoitteista ja riittämättömästä tiedosta toistensa ammattirooleista huolimatta hy-

vässä hengessä, vaikka edellä mainitut seikat johtavat siihen, ettei yhteistyö saavuta täyttä po-

tentiaaliaan. Yhteistä oli näkemys siitä, että nuorten hyvinvointi on keskiössä. Parantaakseen 

yhteistyötä kouluterveydenhoitajien työroolia pitäisi selkeyttää, enemmän työtehtäviä dele-

goida kouluterveydenhoitajille sekä yhteisten tapaamisten lisätä. Kouluterveydenhoitajien 



  

mukaan Ankkuritoiminta tarvitsisi enemmän näkyvyyttä saavuttaakseen suurimman hyödyn. 

Lisääntynyt yhteistyö sosiaaliohjaajien ja kouluterveydenhoitajien välillä Ankkuritiimissä 

olisi edunmukaista aikaiselle puuttumiselle ja toisi terveyttä edistävä näkökulman. Haastatel-

tavat toivoivat näkevänsä yhteistyön edistymistä lisääntyneen tiedonjaon ja parempien työka-

lujen muodossa edistäessä työtä vaaravyöhykkeellä olevien nuorten keskuudessa. 

 
Avainsanat: Ankkuritoiminta, terveyden edistäminen, yläkoululaiset, moniammatilli-

suus.  
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1 Inledning 

 
Psykisk ohälsa är ett växande problem bland den yngre befolkningen. Statistik från enkä-

ten Hälsa i skolan visar att mängden elever i årskurs 8 och 9 som upplever måttlig eller 

svår ångest har stigit från 12,2% år 2017 till 19,4% år 2021. Mängden elever i årskurs 8 

och 9 som är deprimerade har ökat med 7,2% från 2017 till 2021. Allt färre unga är nöjda 

med livet för tillfället. Elever i årskurs 8 och 9 hade 2017 en siffra på 75,1% medan det 

2021 hade sjunkit till 68,2%. En större mängd elever upplevde även att de inte fått hjälp 

av skolkurator eller skolhälsovårdare fast de skulle ha behövt det. Det här är oroväckande 

siffror som tyder på att mer resurser borde sättas på ungas välmående samt förebyggande 

av psykisk ohälsa. (Statistikuppgifter om finländarnas välfärd och hälsa, sotkanet.fi.)  

Ankarverksamheten skulle kunna vara en tillgång för det förebyggande arbetet. Ankar-

verksamheten är en lågtröskelverksamhet som baserar sig på att hjälpa unga som ligger i 

farozonen för kriminell aktivitet, missbruk eller som det finns annan oro för. I handboken 

för Ankarverksamheten (2019 s.20–21) beskrivs Ankarverksamheten som en multipro-

fessionell verksamhet med det gemensamma målet att förebygga brottlighet och radika-

lisering, tidigt ingripande och att främja välbefinnandet hos minderåriga personer.  

Grundteamet består av polisens socialhandledare- eller arbetare, och en av polisen ut-

nämnd representant. Det multiprofessionella bakgrundsteamet innefattar exempelvis rek-

torer, hälsovårdare, kuratorer, ungdomsarbetare samt lärare från ifrågavarande kommun. 

(Grönroos 2020) 

Marie Grönroos är polisens socialhandledare på Borgå polisstation, och även ena halvan 

av Östra Ankarteamets kärna, som består av Grönroos samt polisens representant. Vad 

detta innebär förklaras mer ingående senare i arbetet. Marie kontaktade oss för att få en 

bättre förståelse för hur skolhälsovårdaren och dennes kunnande, bättre kunde implemen-

teras i Ankarverksamheten, samt för att få en bild av hur samarbetet med denna yrkes-

grupp skulle kunna se ut. Skolhälsovårdaren söker ännu sin plats i det Östra teamet då 

Ankarverksamheten fortfarande är rätt så ny i regionen. För tillfället är ingen skolhälso-

vårdare i Östra Nyland en del av Ankarverksamhetsteamet. Skolhälsovårdaren har en vik-

tig roll i det förebyggande arbetet och har dessutom en inblick i elevernas mående. På 

detta sätt skulle skolhälsovårdare vara en resurs i Ankarverksamheten och de ungas väl-

befinnande. Då Ankarverksamheten riktar sig till unga i åldern 12–15, finns det i Östra 
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Nyland cirka 10 skolhälsovårdare som kunde bistå med viktig information för att Ankar-

teamet bättre kunde nå och hjälpa de ungdomar vars livssituation kunde gynnas av före-

byggande Ankarverksamhet. (Grönroos 2020) 

Enligt Marie Grönroos har den rådande pandemin haft en stor inverkan på de ungas väl-

mående. I detta spelar skolhälsovårdaren en viktig roll. Studier har visat att psykisk ohälsa 

varit en växande trend bland unga redan före pandemin och oron är stor även på polis-

stationen för hur de unga kommer att påverkas psykiskt av COVID-19. Redan nu märks 

de ungas psykiska illamående genom exempelvis mer frånvaro från skolan, kriminell 

verksamhet och mobbning, något som motarbetas aktivt av Ankarteamet. (Grönroos 

2020)  

Vi hoppas att vårt lärdomsprov kan ge en bättre insikt i vikten av samarbete mellan poli-

sens socialhandledare och skolhälsovården då man förebygger olika problematiker som 

de unga kan stöta på i livet. Genom detta samarbete kan Ankarverksamheten utvecklas 

och leda till att de hälsofrämjande tjänsterna som de unga kan erbjudas blir mer synliga 

och mer tillgängliga. Målet är att informationen skall kunna hjälpa Ankarverksamhetens 

Östra team att utveckla sitt multiprofessionella samarbete för att på bästa sätt gynna de 

unga.  

2 Bakgrund 

I detta kapitel börjar vi med att kortfattat förklara begrepp som är centrala för förståelsen 

av vårt lärdomsprovs innehåll. Därefter beskriver vi Ankarverksamheten och multipro-

fessionaliteten inom Ankarteamet. Slutligen förklarar vi socialhandledarens och hälso-

vårdarens roller inom Ankarverksamheten.  

2.1 Centrala begrepp  

Multiprofessionalitet innebär samarbete mellan olika yrkespersoner och yrkesgrupper. 

Multiprofessionalitet utspelar sig oftast i ett team där man vill uppnå ett gemensamt mål. 

I relation till målet bildas teamet av personer med lämplig kunskap där teamet bär ett 

gemensamt ansvar för att uppnå målet. (McCray 2009 s.13) 

Hälsa beskrivs av WHO som ett fysiskt, psykiskt, socialt, emotionellt och andligt välbe-

finnande och inte endast frånvaro av sjukdom. Hälsa är inte ett livsmål utan mer en daglig 
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resurs som kan förändras under livets gång. Hälsa kan också ses som en känsla av välbe-

finnande och meningsfullhet. Hälsa kan observeras både ur ett subjektivt  och objektivt 

perspektiv. Den subjektiva hälsan går att påverka eftersom känslan av välbefinnande är 

något man själv kan påverka. (Haarala et al. 2015 s. 38–39)  

Hälsofrämjande arbete är enligt WHO ”den process som ger människor större möjlighet  

att ta kontroll över den egna hälsan och förbättra den”. För att uppnå välbefinnande på ett 

fysiskt, psykiskt och socialt plan krävs det att en individ eller grupp klarar av att identifi-

era och uppfylla sina mål. Det handlar även om att få sina behov tillfredsställda och kunna 

hantera miljön. Hälsofrämjande arbete handlar om att förbättra eller upprätthålla hälsa, 

inte att förebygga ohälsa. (Clausson & Morberg 2012 s.137, 174)  

Hälsofrämjande kan ses både ur ett förebyggande (prevention) och främjande (promot-

ion) perspektiv. Hälsoprevention handlar om att med hjälp av förebyggande åtgärder 

hindra sjukdom eller andra hälsorisker. Det finns 3 olika typer av prevention. Primärpre-

vention handlar om att förebygga att riskfaktorer uppkommer från första början. Det här 

kan vara exempelvis genom hälsodiskussioner eller vaccinationer. Sekundärprevention 

handlar om att i ett så tidigt skede som möjligt identifiera risker, symptom och sjukdom 

för att förhindra sjukdom eller försämring. Exempel på detta är olika hälsokontroller och 

screeningsundersökningar. Slutligen har vi tertiärprevention som handlar om att före-

bygga funktionsbegränsningar orsakat av sjukdom eller skada och att förbättra eller upp-

rätthålla den nuvarande hälsan. Hälsopromotion innebär att stärka och upprätthålla in-

terna och externa hälsofrämjande resurser. Promotion berör den enskilda individen, hela 

befolkningen och samhället. Konkret omfattar promotion bland annat organisationsut-

veckling, hälsosam socialpolitik, miljöhälsa och olika hälsofrämjande program. (Haarala 

et al. 2015 s.39–40)  

Socialpedagogik innebär att stöda varje individs välmående, tillväxt och utvecklig inom 

de sociala grupperingar denne hör till. Människans tillväxt och samhälleliga samverkan 

kombineras här. Ett av målen med socialpedagogik är att trygga individens jämställda 

möjlighet att vara en aktiv aktör i sitt eget liv och ta del av samhällets samverkan. Yrkes-

inriktad socialpedagogik stöder individen i övergången från ett livsskede till ett annat. Då 

ungdomar i 12–15 års ålder i högsta grad genomgår en brytningsfas mellan barndom och 

kommande vuxenliv, använder sig polissocialhandledaren mycket av socialpedagogik i 

sitt dagliga arbete. Då Ankarverksamheten är inriktad på förebyggande arbete, kan 
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socialpedagogiska begrepp som empowerment, inklusion och jämställdhet vara ämnen 

som berörs vid varje kundträff. (Nivala & Ryynänen 2019 s.18)  

Sekretess eller konfidentialitet innebär att varken muntliga eller skriftliga uppgifter om 

eleven eller dess närstående får avslöjas eller delas. Detta innebär att man inte får dela 

den ungas situation varken med elevhälsan eller övriga personer utan elevens samtycke. 

(Clausson & Morberg 2012 s.34–35) I handboken för Ankarverksamheten (2019 s.45) 

nämns det att informationsutbyte utan klientens samtycke endast får ske ifall personen i 

fråga har sådan behörighet enligt lag.   

I lagen om elev- och studerandehälsovård framkommer det att sekretessbelagda uppgifter 

inte får delas utan ett skriftligt samtycke antingen av klienten eller dess lagliga företrädare 

eller en lagbestämmelse som tillåter det. I vissa fall bildas en expertgrupp och även här 

krävs samtycke av eleven/vårdnadshavaren för att en yrkesperson skall få bli en del av 

teamet. Elevhälsan får trots sekretessbestämmelserna dela uppgifter ifall det är nödvän-

digt för att individuella insatser ska kunna förverkligas. (Lag om elev- och studerandevård 

1287/2013) Enligt barnskyddslagen har dessutom alla inom hälso- och sjukvården trots 

sekretessbestämmelserna anmälningsskyldighet för att möjliggöra en barnskyddsutred-

ning ifall personen under 18 års utveckling eller beteende äventyras (Barnskyddslag 

417/2007).   

2.2 Ankarverksamheten i Östra Nyland  

Ankarverksamheten är en lågtröskel-verksamhet som baserar sig på att hjälpa unga som 

ligger i farozonen för kriminell aktivitet, missbruk eller som det finns annan oro för. 

Verksamheten inleddes i Tavastehus för cirka 20 år sedan och har spridit sig till resten av 

landet. I Östra Nyland inleddes verksamheten första november 2020. (Handbok för 

Ankarverksamheten - Multiprofessionellt samarbete för främjande av välbefinnande och 

förebyggande av brott bland unga 2019 s.9) 

Ett Ankarteam består av hörnstenarna polisen och polisens socialhandledare eller -arbe-

tare som samarbetar med ett multiprofessionellt bakgrundsteam som innefattar till exem-

pel rektorer, skolhälsovårdare, kuratorer, ungdomsarbetare, samt lärare från i fråga va-

rande kommun. Östra Ankarteamet består av polisens socialhandledare Marie Grönroos 

samt polisens representant, som samarbetar med andra aktörer i Ankarverksamhetens 

bakgrundsteam. De kommuner som Östra Nylands team arbetar i är Borgå, Sibbo, Askola, 
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Lovisa samt Lappträsk. Varje östnyländsk kommun har sitt eget bakgrundsteam, förutom 

Lappträsk som sköts av Lovisas Ankarteam. (Grönroos 2020) 

Själva processen inför och under ett Ankarmöte varierar beroende på område. Då vårt 

arbete beställts av Östra teamet utgår vi ifrån deras process. Varje Ankarprocess inleds 

med första kontakt om oro för en ungdom. Kontakten kommer antingen från polisen eller 

en professionell inom kommunen. Man kan kontakta Ankarpolisen eller -socialhandleda-

ren personligen, eller sedan via Ankarverksamhetens egen e-post. Grundteamet diskute-

rar sedan tillsammans ifall ärendet kan tas upp i Ankarteamet. Ifall det inte anses vara ett 

fall för Ankarteamet kontaktas vårdnadshavaren och det görs en allmän kartläggning om 

den ungas situation. Ifall det inte under samtalet kommer fram någon oro som anses höra 

till Ankarteamet läggs utredningen ner efter rådgivning med vårdnadshavaren. (Grönroos 

2020) 

Ifall det väcks oro under detta samtal, eller ifall att de Ankaransvariga redan på basis av 

första kontakten är oroliga för den unga, erbjuds vårdnadshavare möjligheten till ett 

Ankarmöte. Till följande kontaktas kommunens bakgrundsteam via deras egna Teams-

kanal. Där lyfts fallet upp, och allt görs konfidentiellt utan att avslöja den ungas identitet 

och teamet inför det kommande Ankarmötet byggs upp. (Grönroos 2020) 

Till mötet kallas förutom den unga och dennes vårdnadshavare, polisen, polisens social-

handledare samt möjligen någon från det så kallade bakgrundsteamet. Det första man gör 

på ett möte är att be om underskrift på en så kallad Ankarblankett där den unge och dennes 

vårdnadshavare ger tillåtelse om att alla ditkallade instanser får höra allt som talas på 

mötet. Denna blankett är viktig då de olika instanserna har olika lagar att följa och kan 

därmed inte får ta del av all information som behandlas på mötet utan denna tillåtelse. 

(Grönroos 2020) 

Socialhandledaren och polisen leder samtalet och diskuterar med den unga om dennes 

bekymmer. Ämnena för oron tas upp och tillsammans med den unga reder man ut sakerna 

och försöker komma på alternativa lösningar i beteendet. I slutet av mötet siktar man på 

att ha tre uppgifter redo. Den första är vad den unga själv kan göra för sin situation, den 

andra vad den unga kan göra åt sin situation tillsammans med sin vårdnadshavare och den 

tredje vad det multiprofessionella teamet kan bidra med. Till exempel kan den unga binda 

sig till att träffa skolkuratorn, familjen kan fundera ut nya regler inom hemmet ifall dessa 

har lett till bekymmer, samt kan polisens socialhandledare till exempel ha så kallade 
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SUHA-möten med den unga, det vill säga möten där man övar på alternativa sätt att agera 

vid plötslig ilska. (Grönroos 2020) 

Efter mötet följer man med den ungas situation och de under mötet utnämnda samar-

betena fortskrider. Ibland behövs det inte mer än detta initiala möte för att underlätta den 

ungas situation, men ibland kan detta vara början på ett långvarigt samarbete. Detta möte 

antecknas i kommunens socialdatabas, ifall det visar sig finnas orsak till det, samt Ankar-

verksamhetens egen statistik uppdateras. (Grönroos 2020) 

2.3 Multiprofessionalitet inom Ankarverksamheten  

Multiprofessionalitet är en central del av Ankarverksamheten. I Ankarverksamheten sker 

ett pågående samarbete mellan kristjänster, ungdomsväsendet, polisen, socialväsendet, 

hälsovårdsväsendet samt övriga tjänster. Det är viktigt att se till att yrkespersonerna i 

Ankarteamet har en tillräckligt hög kompetens. Medlemmarna i Ankarteamet skall därför 

regelbundet erbjudas utbildning som överskrider yrkesgränserna för att öka förståelsen 

och främja det multiprofessionella samarbetet. (Handbok för Ankarverksamheten - Mul-

tiprofessionellt samarbete för främjande av välbefinnande och förebyggande av brott 

bland unga 2019 s. 39, 41)  

I handboken för Ankarverksamheten (2019 s.20, 39–40) framkommer att respekt är av 

största vikt i ett multiprofessionellt samarbete. Alla medlemmar bör ses som jämlika ex-

perter och medlemmarna skall respektera både sitt eget och de övriga medlemmarnas 

kunnande. Verksamheten bygger även på gemensamt bestämda arbetsmetoder som un-

derlättar samarbetet.  Gemensamma arbetslokaler, regelbundna möten, en gemensam 

plattform/informationssystem och enhetlig klädsel är också viktigt för att skapa struktur 

i samarbetet.   

2.4 Polisens socialhandledares roll inom Ankarverksamheten  

Socialarbete som utförs på polisstationer har utvecklats sedan 1970-talet, ett samarbete 

som växte till sig under 1980-talet med början i Lahtis. Arbetet utförs på polisstationer i 

samarbete med polisen samt andra instanser, med regionala skillnader i arbetsstrukturen. 

På Borgå polisstation arbetar en behörig socialhandledare, men större enheter har även 

socialarbetare. Arbetskonstellationen är oftast organiserad häradsvis så, att en av kom-

munerna i området har anställt arbetaren och de andra kommunerna samarbetar med 
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denna. På Borgå polisstation är socialhandledaren anställd av Borgå stad  och Askola, 

Sibbo, Lovisa och Lappträsk bidrar till samarbetet. (Grönroos 2020)  

Genom utvecklandet av kommunala och regionala säkerhetsplaner samt politiska pro-

gram har behovet och vikten av samarbete mellan polisen och det sociala området stigit 

fram tydligt. Det behövs ett multiprofessionellt samarbete för tidigt och smidigt ingri-

pande, akuta interventioner samt förebyggande arbete. En roll som betonas starkt är po-

lisens socialhandledares eller -arbetares arbetsuppgift som kontaktperson mellan polisen, 

de sociala myndigheterna samt andra myndigheter, som till exempel skolan. (Grönroos 

2020).   

Den centrala uppgiften för polisens socialhandledare är att handlägga alla social- och 

krisarbetsuppgifter som kan uppfinna sig i polisens arbete. Detta kan vara ärenden som 

berör barnskyddet, brott och förlikning, tidigt ingripande, familje- och närståendevåld, 

akuta sociala kriser samt ärendehantering och delegering. (Heino et al. 2005) 

Mer specifikt ligger en stor tyngdpunkt i polisens socialhandledares arbete i barnskydds-

relaterade uppgifter. Det hör till dennes roll att skriva alla barnskyddsanmälningar som 

kommer via polisen och hänvisa dessa vidare till var kommuns socialtjänster, och enligt  

Barnskyddslagen §24 närvara vid alla sammanhang där minderåriga hörs vid en förun-

dersökning samt närvara vid minderårigas rättegångar. Detta görs för att försäkra att den 

unges bästa tillgodoses samt vid behov hjälpa den unge att föra sin talan. (Barnskyddslag 

417/2007) 

Till Borgå polisstations socialhandledares uppgifter hör även att hålla SUHA-möten med 

unga, då denne socialhandledare har utbildning för detta. SUHA är en förkortning från 

finskans Suuttumuksen Hallinta, det vill säga förmågan att hantera och kontrollera sin 

ilska. SUHA-möten är riktade till unga som har problem med att tygla aggression. Vid 

mötena kartlägger polisens socialhandledare tillsammans med den unga orsaker till ag-

gressivt beteende samt hur den unga kan bättre greppa känslorna och kontrollera sitt eget 

agerande. (Grönroos 2020) 

Ankarverksamheten är även en stor del av polisens socialhandledares arbetsuppgifter. 

Arbetet på polisstationen är i hög grad krisarbetsbaserat och en stor tyngdpunkt ligger 

därför i att smidigt rikta klienterna vidare till rätt instanser i ett tidigt skede, oftast till 

barn- och familjesocialarbete, vuxensocialarbete eller andra hälsoinstanser som till 
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exempel lågtröskel mental- och missbruksvård. Polisens socialhandledares arbete med 

unga innefattar ofta samarbete med skolor, familjer samt andra instanser som har med 

ifrågavarande ung person att göra, och därmed faller sig det naturligt att studera närmare 

samarbetet med skolhälsovårdaren. (Heino et al. 2005) 

2.5 Skolhälsovårdarens roll i de ungas hälsofrämjande arbete  

Hälsovårdarens uppgift är att förverkliga en hälsofrämjande verksamhet tillsammans med 

andra yrkespersoner (Haarala et al. 2015 s.26). Enligt handboken för Ankarverksamheten 

(2019 s.37) är hälso- och sjukvårdsexperternas roll inom Ankarverksamheten att bedöma 

den ungas hälsotillstånd och hälsobeteende, identifiera hälsorelaterade faktorer som ökar 

risken för ungas brottsliga beteende, identifiera eventuella riskfaktorer och stärka skyd-

dande faktorer. Alla unga behöver ett stödnätverk och hälsovårdaren har en viktig roll 

som sakkunnig och ansvarsperson i stödnätverket (Haarala et al. 2015 s.280).  

Ensamhet hos unga är en vanlig orsak till missnöje i livet som i sin tur lätt ger upphov till 

andra hälsoproblem såsom psykisk ohälsa eller rusmedelsanvändning (Haarala et al. 2015 

s. 287). I handboken för Ankarverksamheten (2019 s.12) tas det upp att ungas välbefin-

nande påverkas av problem och utmaningar på flera plan. Hälsovårdarens och övrig per-

sonals inre oro är ett tillförlitligt redskap för att upptäcka elevers behov av hjälp i ett tidigt 

skede. Det räcker att en enda person känner oro för att situationen skall utredas. Många 

professionella upplever dock en rädsla att ta upp oron med klienten vilket försvårar tidigt 

ingripande. Många tycker att det känns obehagligt att ta upp sin oro av rädsla att föro-

lämpa klienten eller förstöra klientrelationen. Genom att prata om egen oro i stället för 

klientens eventuella problem ber hälsovårdaren snarare om hjälp än att beskylla eleven i 

fråga. Ett tidigt ingripande kräver att man kan känna igen oro och ta upp detta med kun-

den. I dagens läge finns det dessutom flera hjälpmedel i att bedöma kundens situation, 

exempelvis mätare för depression, rusmedelsanvändning och psykiskt välbefinnande. 

(Haarala et al. 2015 s.137–139, 153–154)  

För att uppnå förändring kan skolhälsovårdaren använda sig av så kallade motiverande 

samtal. Dessa samtal bygger på att förändring kräver motivation. Det handlar om att locka 

fram elevens inre motivation och därmed hjälpa personer i rätt riktning mot förändring. 

Motiverande samtal betonar vikten av samarbete, framkallande, ömsesidig respekt och 

elevens autonomi. Framkallande innebär tron på att resurser och motivation till 
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förändring finns hos eleven själv. Det är viktigt att poängtera att samtalen inte går ut på 

att tvinga fram en förändring, snarare att främja förändring. En framgångsrik kommuni-

kation sker då eleven själv kommer med argument till förändring inte skolhälsovårdaren. 

En annan typ av hälsosamtal är det så kallade utvecklingsfrämjande samtalen som bygger 

på att elevhälsan skall vara tillgänglig och har en stark vilja att hjälpa de unga. Det vik-

tigaste i dessa samtal är engagemang av personalen och att eleven känner att de genuint 

bryr sig om dem. (Clausson & Morberg 2012 s.144–146)  

Eleverna lyfter fram tillit och förtroende som en av de viktigaste komponenterna i hälso-

samtal med skolhälsovårdaren. Då eleven i förtroende berättar något för skolhälsovårda-

ren vill de att informationen inte delas med andra utan tillåtelse. Med andra ord handlar 

förtroende för unga främst om att deras konfidentialitet respekteras. För att ta upp sina 

problem upplevdes det viktigt att skolhälsovårdaren har den kompetens som behövs för 

att hantera elevens problem. Att eleven känner sig uppmärksammad och sedd ansågs 

också vara viktigt. Det här kan skolhälsovårdaren uppfylla genom att vara en god lyssnare 

och inte avbryta eller byta ämne under samtalet. Elever vill känna att skolhälsovårdaren 

tar dem på allvar och tror på det de säger och att deras självbestämmanderätt respekteras. 

En annan faktor som lyfts fram är att eleven och skolhälsovårdaren bör känna varandra 

för att eleverna skall våga komma och ta upp svåra eller känsliga ämnen. Detta skulle 

kräva att skolhälsovårdaren träffar eleverna flera gånger per år, exempelvis genom att 

ordna gruppträffar eller undervisningstillfällen. (Clausson & Morberg 2012 s. 177–179)  

Skolhälsovårdaren ordnar årligen mindre hälsoundersökningar och för eleverna i årskurs 

8 görs en mer omfattande hälsoundersökning. Hälsoundersökningarna fokuserar på var-

dagliga saker som näring, motion och sociala relationer men även övriga viktiga ämnen 

som mentalt välmående, sexuell hälsa, våld och rusmedelsanvändning behandlas. Under 

dessa träffar har skolhälsovårdaren en möjlighet att stöda de ungas tillväxt och även 

märka tecken på skadliga beteenden hos den unga. (Haarala et al. 2015 s.291, 293) Att 

skolhälsovårdaren har en öppen mottagning möjliggör spontana besök av eleverna där 

man i tid kan reagera på olika hälsoproblem. Den öppna mottagningstiden är en del av 

det förebyggande och hälsofrämjande arbetet. (Clausson & Morberg 2012 s.40)   
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3 Tidigare forskning 

En av databaserna som användes var CINAHL (EBSCO) där sökorden ”school nurse 

AND (’health promotion’)” användes. För att minska resultaten användes årsintervallet  

2015–2022 och endast texter med full tillgång. Detta gav 66 resultat. Den andra databasen 

som användes var SAGE Journals där sökorden ”(’school nurse’) AND (’health promot-

ion’) AND adolescent” användes. Resultatet begränsades till årsintervallet 2015–2022 

och endast texter med tillgång till hela texten. Det här gav 19 resultat.   

På Google Scholar gjordes en sökning med sökorden ”Förebyggande + skolhälsovård + 

rusmedel” med årsintervallet 2015 framåt. Detta gav 32 resultat. Sökordet rusmedel har 

tidigare använts då vårt arbete i ett tidigt skede hade ett fokus på Ankarverksamheten och 

rusmedelsanvändning hos unga. Vi bytte riktning på arbetet till multiprofessionalitet men 

valde att behålla Särkiniemi-Snellmans (2020) magisteravhandling eftersom fokuset lig-

ger på förebyggande arbete och samarbete inom elevhälsan i skolan.  

Genom en sökning på Turun Yliopistos databas Utupub hittades även med sökorden “en-

naltaehkäisevä” och “kouluterveydenhoitaja” Niina Koskis Pro gradu-projekt Yläkoulu-

laisten nuorten mielenterveyden ongelmat terveydenhoitajan näkökulmasta.  

3.1 Vad kan skolhälsovårdaren bidra med?  

I Hilli & Pedersens (2021 s.969, 971–975) studie tas det upp att skolhälsovårdaren har en 

viktig roll i ungas hälsopromotion med tanke på att de träffar varje elev i skolan. Studien 

visade även att det är viktigt att skolhälsovårdaren är där för eleverna och genuint bryr 

sig om elevernas välmående. Att vara en god lyssnare och observatör både gällande det 

sagda och det outtalade är också fördelaktigt. Hälsoundersökningarna som utförs i skolan 

ansågs som en ypperlig möjlighet att upptäcka oro för elever. Utifrån oron kan skolhäl-

sovårdaren ställa ytterligare frågor och ha möjligheten att ingripa i tid ifall det behövs. 

Genom att ingripa i tid hindrar man den unga att gå i fel riktning innan problemet redan 

blivit för stort. Idén är att tillsammans med den unga identifiera risker och hitta sätt att 

lösa dem. Tidsbrist är dock något som tas upp som en hindrande faktor i och med att det 

inte finns så mycket tid över för annat än själva basprogrammet. Det blir en etisk konflikt 

då skolhälsovårdaren observerar elevernas behov samtidigt som det inte finns tid för 

hälsodialoger varken i grupp eller individuellt.   
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En viktig uppgift för skolhälsovårdaren är att skapa en trygg plats för elever, föräldrar 

och lärare. Skolhälsovårdaren följer även med elevernas hälsoutveckling och i dessa häl-

sosamtal kan man i ett tidigt skede upptäcka olika problem. Brist på tid nämndes som ett 

problem då skolhälsovårdarna inte hinner med annat än det mest brådskande. Det här 

innebär att diskussioner med eleverna om exempelvis livsstilsproblem, tobak och matva-

nor faller bort. (Reuterswärd & Hylander 2017 s.256–257) Otillräckliga ekonomiska och 

tidsmässiga resurser nämns även i Särkiniemi-Snellmans studie (2020 s. 32). Skolhälso-

vårdarna är fullt sysselsatta och tidsbristen gör att det inte finns tid vare sig för informat-

ionssökning eller planering av förebyggande arbete. Även deltagarna i Koskis (2019 s.54) 

studie upplevde en brist på resurser i deras arbete. Varje enskild skolhälsovårdare har 

ansvaret över för många elever vilket gör att arbetet blir stressigt och att uppgifter hopar 

sig.  

Då man som personal upplever oro exempelvis på grund av elevens skolfrånvaro eller 

ostabila humör är det viktigt att ingripa i ett så tidigt skede som möjligt. Det är viktigt att 

eleverna känner en låg tröskel till att ta kontakt med elevhälsan eftersom det underlättar 

ett tidigt ingripande. (Särkiniemi-Snellman 2020 s.31) Flickor tar i allmänhet kontakt med 

elevhälsan i ett tidigare skede än pojkar. Pojkars psykiska problem hinner därför utveck-

las under en längre tid innan de märks och blir därför ofta allvarligare. Psykisk ohälsa hos 

eleven kan märkas av personalen exempelvis via skolfrånvaro, sänkning i vitsord, trött-

het, beteendeförändringar eller utfrysning. Hos flickor är det vanligt att psykiska problem 

märks via fysiska besvär som magont, huvudvärk eller ryggsmärta. (Koski 2019 s.39–42)  

I Australien infördes ett program kallat ”School Youth Health Nurse Program” (SYHN) 

vars syfte är att främja elevers hälsa och välbefinnande för elever i årskurs 7–10. Pro-

grammet går ut på att en sjukskötare ordnar både mindre gruppsessioner enligt elevernas 

behov och individuella konsultationer antingen tidsbeställt eller drop-in. Tjänsten är en 

hälsofrämjande verksamhet med målet att hjälpa unga att göra välgrundade val gällande 

hälsorelaterade beteenden. Evalueringen av programmet visade att närmare 80% av kon-

takterna med SYHN-programmet var psykisk ohälsa, sexuell hälsa och alkohol- och drog-

problem. 75% av eleverna som använt tjänsten var nöjda och nästan hälften såg en för-

bättring i deras hälsa. (Banfield et al. 2015 s.2, 6–8)  

I SYHN-programmet visade det sig att det viktigaste för eleverna för att ta kontakt var 

integritet och att sjukskötaren var ungdomsvänlig och icke-dömande. Skam och oro över 
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den egna integriteten hindrade elever att ta kontakt och därmed även möjligheten att in-

gripa i tid. Endast 26% av eleverna som använt SYHN-programmet var pojkar. Pojkar 

ansågs av sjuksköterskorna som en svårare grupp att nå speciellt för individuella konsul-

tationer. Skolpersonalen ansåg även att faktumet att sjuksköterskan arbetade i skolan end-

ast 2 gånger i veckan hindrade programmets fulla potential. (Banfield et al. 2015 s.2, 4–

6)   

En viktig aspekt inom det förebyggande arbetet är vikten av en god relation med eleven. 

Personalen inom elevhälsan bör ha färdigheter i att diskutera och reflektera tillsammans 

med den unga. Det är viktigt att inte ta upp svåra ämnen på ett beskyllande sätt då detta 

gör att eleven slutar lyssna. Det är även viktigt att samtalen känns motiverande och t rev-

liga för den unga och att samtalen anpassas enligt den ungas behov. (Särkiniemi-Snellman 

2020 s.22) Skolhälsovårdarens uppgift är att vara där för eleverna och kunna vägleda dem 

till att få rätt hjälp. Förtroende krävs för att eleven skall våga ta upp svåra saker och det 

är viktigt att skolhälsovårdaren lyssnar ordentligt och genuint bryr sig om elevernas väl-

mående. (Koski 2019 s.43–44)  

3.2 Samarbete och konfidentialitet  

Elevhälsans förebyggande arbete gynnas av att samarbeta med skolans lärare, polisen och 

övriga hälsofrämjande aktörer. Samarbete med föräldrarna är även ytterst viktigt. (Sär-

kiniemi-Snellman 2020 s.33–35) Vikten av ett gott samarbete med lärare, föräldrar och 

övriga personer i hälsoteamet lyfts fram även i Hilli och Pedersens (2021 s.973–974) 

studie. Alla de intervjuade skolhälsovårdarna nämnde vikten av att vara en medlem i sko-

lans elevhälsateam där flera yrkespersoner bär ansvaret för de ungas hälsa.  

En av fördelarna med att arbeta i ett team är att man i ett tidigare skede upptäcker elevens 

behov av stöd eller hjälp. Möten med teamet ansågs viktiga där medlemmarna bidrar med 

olika perspektiv. Mötena ger en bättre bild av elevens situation och gör det lättare att hitta 

de bästa lösningarna för den unga. Ibland uppstår dock en viss osäkerhet i hur man skall 

arbeta tillsammans. En annan problematisk faktor är skolhälsovårdarens sekretessregler 

som kan hindra ett gott samarbete. Konfidentialitet ansågs även hindra ett gott samarbete 

i Banfields (2015 s.8) studie samtidigt som sjuksköterskorna ansåg att konfidentialitet är 

nyckeln till framgång med eleverna. För att lösa detta problem kan man fråga eleven och 

föräldrarna om lov att dela vidare informationen till de övriga i teamet. En faktor som 
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förbättrar samarbetet är tillgängligheten, detta förstärks av att medlemmarna arbetar nära 

varandra. Deltagarna lyfter även upp att samarbetet till stor del beror på hur bra man 

kommer överens med varandra i teamet. Att skapa lyckade relationer i teamet är dock upp 

till varje enskild medlem i teamet. (Reuterswärd & Hylander 2017 s.257–258)  

3.3 Den psykiska ohälsans påverkan på den ungas framtid  

I förebyggande arbete är det viktigt att vara medveten om möjliga utlösande faktorer som 

kan leda till större svårigheter i den ungas liv. I en studie utförd av Niina Koski för Turun 

Yliopisto påvisar författaren att ovårdad psykisk ohälsa kan leda till utanförskap i sam-

hället och mobbning, som är av de centrala teman i Ankarverksamheten. En stor riskfak-

tor bland ovårdad psykisk hälsa är att symptomen kan växa sig kroniska, vilket igen leder 

till större problem att hitta sin plats i samhället i senare livskeden. (Koski 2019 s.7)  

Institutet för hälsa- och välfärds skolhälsovårdsstudie från 2017 talar för att psykisk 

ohälsa är en växande problematik bland unga, och skolhälsovårdaren står i nyckelposition 

för att kunna märka detta, och hjälpa eleverna komma i kontakt med vårdpersonal på till 

exempel lågtröskel mottagningar. I den kvalitativa intervjustudien utförd av Koski bland 

hälsovårdare, kom det fram att det i vissa fall till och med anses att vården av psykisk 

ohälsa stod för hälften av skolhälsovårdarens uppgifter bland unga. I dagens läge av-

stigmatiseras psykisk ohälsa alltmer, vilket gör tröskeln för de unga att själv söka hjälp 

lägre. Den öppna diskussionen kring temat gör även att vårdpersonal, i detta fall hälso-

vårdare, är mer kunniga inom ämnet och lättare kan upptäcka varningssignaler och risk-

faktorer. Författaren konstaterar även att ojämlikhet mellan vuxna individer i samhället  

kan spåras till psykisk ohälsa, som ofta börjar i högstadieålder. (Koski 2019 s.58)   

4 Teoretisk referensram 

Den teoretiska referensramen består av begreppet multiprofessionalitet och Laura 

Bronsteins modell för multiprofessionell samverkan. Multiprofessionalitet är kärnan i 

vårt arbete och därför har vi även valt denna som teoretisk utgångspunkt.  

Multiprofessionellt samarbete har studerats inom hälso- och socialbranschen sedan 1960-

talet, men först på 1990-talet insågs värdet av samarbetet och forskningen inom ämnet 

har framskridit markant sedan dess. Detta har lett till att uppskattningen för 
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multiprofessionellt samarbete mellan dessa två yrkesinriktningar även har stigit. (Mönk-

könen et al. 2019 s.18)  

4.1 Multiprofessionalitet som begrepp  

Multiprofessionalitet är ett av flera begrepp som beskriver samarbete mellan olika yrkes-

personer och yrkesgrupper. Multiprofessionalitet utspelar sig oftast i ett team där man vill 

uppnå ett gemensamt mål. I relation till målet bildas teamet av personer med lämplig 

kunskap eller färdigheter och gruppen bär ett gemensamt ansvar att uppnå målen. 

(McCray 2009 s.13) Interprofessionalitet beskrivs på ett liknande sätt av Reuterswärd & 

Hylander (2017 s.254) som kompletterade yrkespersoner som arbetar tillsammans för ge-

mensamma mål och bär ett gemensamt ansvar. En liknande definition tas upp av Engel 

& Prentice (2013 s.431) som menar att samarbete innebär delat ansvar, ömsesidiga mål 

och delade resurser. Bronstein (2003 s.299) beskriver interdisciplinärt samarbete som ett 

effektivt sätt att uppnå mål som inte skulle ha varit möjliga utan ett samarbete mellan 

olika professioner.   

Multidisciplinär är ett alternativt begrepp till inter- och multiprofessionalitet. Det finns 

dock en nyansskillnad mellan dessa. Interprofessionalitet betonar gemensamt beslutsfat-

tande och innebär oftast samarbete inom en viss yrkesgrupp. Multidisciplinärt  samarbete 

och andra sidan sker mellan olika yrkesgrupper där de olika parterna vanligen gör auto-

noma beslut. Med andra ord arbetar man pararellt mot gemensamma mål utan att behöva 

dela sin expertis med varandra. Interaktionen mellan parterna och klienten är mindre än 

vid multi- eller interprofessionellt samarbete. (Engel & Prentice 2013 s.430–431) Vi kan 

komma fram till att dessa begrepp är mycket lika med endast små nyansskillnader. Ef-

tersom multiprofessionalitet är det vanligaste och mest förekommande begreppet kommer 

vi använda detta i vårt arbete. (McCray 2009 s.10) 

Avsikten med ett multi- och interprofessionellt samarbete är att förbättra vårdkvaliteten. 

Genom att använda olika yrkespersoners kunskap och färdigheter så optimalt som möjligt  

kommer man lättare upp med de bästa lösningarna för klienten. (Engel & Prentice 2013 

s.426–427) Det är viktigt att komma ihåg att det är klienten som alltid står i fokus i det 

multiprofessionella arbetsteamet (Haarala et al. 2015 s.99). Den unga är en del av teamet 

och därför är det viktigt att den unga skall få föra fram sina synpunkter och att det skall 

beaktas i beslutsfattandet. Olika yrkespersoner observerar olika saker och tillsammans 
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bär man ett gemensamt ansvar att märka oro hos den unga. Ett multiprofessionellt sam-

arbete kan därför underlätta att märka oro i tid och ingripa innan problemen framskrider 

längre. (Institutet för Hälsa och Välfärd 2017 s.25). 

Det är viktigt att uppmuntra idéer och åsikter inom teamet för att hitta de bästa lösning-

arna för klienten. Det är viktigt att förstå sin egen uppgift i teamet men även att veta vad 

de andra i teamet medför till klienten. (Engel & Prentice 2013 s.431) Förtroende mellan 

den unga, vårdnadshavaren, olika aktörer och anställda är av yttersta vikt för ett gott sam-

arbete. Förutom att lita på varandras expertis i teamet bör man även lita på sin egen kom-

petens. Alla i teamet bör vara intresserade och nyfikna på att höra allas synpunkter för att 

hitta en så bra lösning som möjligt för klienten. (Institutet för Hälsa och Välfärd 2017 

s.13 & 15). Ett multiprofessionellt samarbete kräver god kommunikation, koordination 

och förmågan att kunna ge och ta konstruktiv kritik. Teamet stärks av att medlemmarna 

har kunskap inom problemlösning och beslutsfattande. Teamarbete bygger på att alla 

medlemmar är beroende av varandra på ett vis eller annat. (Cowell 2013 s.327)  

Konflikter i multiprofessionella team är relativt vanligt. Det kan handla om missförstånd, 

avundsjuka eller fientlighet mellan de olika yrkesprofessionerna. Även olikheter som ål-

der, bakgrund och arbetserfarenhet kan påverka samarbetet negativt. (Haarala et al. 2015 

s.104) Det är viktigt att inte bråka om rätt eller fel då det uppkommer delade åsikter eller 

konflikter. Man måste ha både respekt och förtroende för de övriga medlemmarna i tea-

met för att kunna lösa en konflikt. Oenighet i teamet uppmärksammas lätt av klienten och 

dess familj och detta kan skapa missförtroende från deras sida. (Institutet för Hälsa och 

Välfärd 2017 s.13). Utmaningar i sig är inget dåligt, det en bra möjlighet för utveckling. 

Det viktigaste är sättet hur man löser en utmaning inom teamet. (McCray 2009 149–152)  

4.2 Laura Bronsteins modell  

Laura Bronstein utförde 2003 en bred litteraturöversikt som berör multiprofessionalitet  

och samarbete. Baserat på denna utvecklade hon en modell där hon presenterar 5 nyckel-

områden för ett fungerande samarbete samt 4 faktorer som påverkar det multiprofession-

ella samarbetet. (Mönkkönen et al. 2019 s.14) Bronsteins modell är en generell skildring 

av de komponenter som behövs för ett optimalt samarbete mellan socialarbetare och öv-

riga yrkespersoner. (Bronstein 2003 s.299) Skribenterna i detta arbete har fritt översatt 

termerna från engelska till svenska.  
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4.2.1 Fem nyckelområden för lyckat samarbete  

Ömsesidigt beroende (interdependence) innebär att gruppmedlemmarna är beroende av 

varandras arbetsinsatser för att utföra en uppgift eller nå ett gemensamt mål. För att detta 

skall fungera bör alla i teamet ha en tydlig bild av varandras roller och arbetsuppgifter. 

Ömsesidigt beroende kräver interaktion sinsemellan och respekt för varandras åsikter och 

tankar. (Bronstein 2003 s.299)  

Nyskapade professionella arbetsmetoder (newly created professional activities) betyder 

att man med hjälp av samarbete uppnår ett bättre resultat än ifall man skulle arbeta indi-

viduellt. Idén är att man ska maximera expertisen av varje medlem i teamet. (Bronstein 

2003 s.300)  

Flexibilitet (flexibility) innebär att det i samarbetet är viktigt att kunna vara flexibel och 

kunna adaptera sig, vilket betyder att rollerna inom teamet tillfälligt kan behövas suddas 

ut. Detta för att arbetsgruppen tillsammans lättare ska kunna kompromissa på ett för alla 

tillfredsställande sätt ifall det uppkommer delade åsikter. (Bronstein 2003 s.300–301)  

Kollektivt ägande av mål (collective ownership of goals) innebär ett gemensamt ansvar 

av de professionella, klienten och möjligen klientens familj att uppnå det gemensamma 

målet. Detta kräver engagemang och delaktighet av alla delaktiga under hela processen 

för att kunna uppnå det gemensamma målet. Det är viktigt att varje enskild yrkesperson 

tar ansvar för sin andel, både då det gäller framgång och misslyckanden. (Bronstein 2003 

s.301)  

Processreflektion (reflection of process) handlar om att gruppmedlemmarna uppmärk-

sammar arbetsprocessen samt hur samarbetet i gruppen fungerar. Det är viktigt att sam-

arbetsparterna reflekterar och diskuterar gällande arbetsrelationen och processen, detta 

för att kunna införliva responsen och därmed stärka relationerna och effektiviteten inom 

arbetsgruppen. (Bronstein 2003 s.302)  

4.2.2 Fyra faktorer som påverkar det multiprofessionella samarbetet  

En tydlig yrkesroll (professional role) eller yrkesidentitet är betydelsefull i samarbete med 

andra för att inte känna osäkerhet för den egna expertisen eller rollen i teamet. Faktorer 

som bidrar till en stark yrkesroll är att vara lojal gentemot socialarbetet och dess 
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värderingar, att respektera sina kollegor samt att ha ett perspektiv som antingen liknar 

eller kompenserar de övriga gruppmedlemmarnas perspektiv. (Bronstein 2003 s.302)  

Strukturella faktorer (structural characteristics) såsom ledningens inställning till mång-

professionellt samarbete, en hanterbar arbetsmängd, tid- eller platsrestriktioner och pro-

fessionell autonomi har en tydlig inverkan på hur samarbetet lyckas. (Bronstein 2003 

s.303)  

Personliga faktorer (personal characterisrtics) som exempelvis gruppmedlemmarnas in-

ställning, hur man ser på varandra som personer utanför sin yrkesroll och interaktionsför-

måga påverkar samarbetet. Personliga faktorer som gynnar samarbetet är förtroende, re-

spekt och förståelse. Förtroende är speciellt viktig då det är en grundpelare för ett gott 

samarbete. (Bronstein 2003 s.304)  

Historia av samarbete (history of collaboration) handlar om att tidigare erfarenheter av 

samarbete påverkar hur väl den mångprofessionella gruppen samarbetar med varandra. 

Ifall gruppen tidigare haft positiva upplevelser att arbeta tillsammans påverkas samarbetet  

positivt och samarbetet lyckas mer ofta än då gruppen har tidigare negativa associationer 

av samarbetet. (Bronstein 2003 s.304) 
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Figur 1. Laura Bronteins modell om multiprofessionellt samarbete (Mönkkönen et al. 

2019 s.1) 

5 Syfte och frågeställningar 

Syftet med vårt arbete är att synliggöra skolhälsovårdarens roll och utreda hur skolhälso-

vårdaren och polisens socialhandledare kunde komplettera varandra och samarbeta inom 

Ankarverksamheten. Målet är att informationen skall kunna hjälpa Östra teamets Ankar-

verksamhet att utveckla sitt mångprofessionella samarbete för att  på bästa sätt gynna de 

unga. 

Frågeställningar:  

1. Vad är skolhälsovårdarens roll i Ankarverksamheten?  
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2. Hur ser samarbetet ut mellan skolhälsovårdaren och polisens socialhandledare?  

3. Hur kunde skolhälsovårdaren och polisens socialhandledare komplettera varandra 

i det multiprofessionella arbetet inom Ankarverksamheten?   

6 Metod och arbetsprocess 

Som metod för vår studie valde vi en kvalitativ intervjustudie som riktar sig till skolhäl-

sovårdare och polisens socialhandledare och -arbetare inom andra Ankarteam i Finland. 

Vår intervjuguide skapades enligt en semi-strukturerad modell. Se bilaga 1.  

Efter att ha övervägt våra alternativ för att med högsta pålitlighet och relevans kunna 

utföra vårt arbete valde vi att utföra en kvalitativ intervjustudie då denna metods syfte är 

att skaffa en djupare kunskap av ämnet än den ofta fragmentiserade kunskap man kan få 

av en kvantitativ forskningsmetod. En semistrukturerad intervjustudie ger forskaren en 

möjlighet att ställa följdfrågor och utvidga diskussionen för att få en precisare förståelse 

för forskningsämnet. Detta innebär att forskaren har färdigt utformade frågor och resten 

av intervjun utförs med följdfrågor man kommer på under intervjuns gång. Detta ger in-

tervjuaren en större möjlighet att få en djupare insikt i intervjuobjektets uppfattning av 

ämnet. (Eliasson 2013 s. 25–26) Informanten skall kunna svara på frågorna i intervjun 

utan påtryckning eller begränsning, dock måste författarna komma ihåg att både skolhäl-

sovårdare och polisens socialhandledare har tystnadsplikt och kan enbart ge generella 

svar utan att avslöja identiteten på sina klienter. (Dalén 2015 s.21)   

Vi har valt att utföra en kvalitativ intervjustudie då vi anser att problematiken hos de unga 

som skolhälsovårdaren arbetar med i skolorna och polisens socialhandledare arbetar med 

på polisstationen kan variera stort, och på detta sätt har båda yrkesgrupperna en friare 

möjlighet att utrycka sina tankar kring deras syn på vad de kan bidra med, och utnyttja i 

det förebyggande arbetet. De kan även via en kvalitativ intervjustudie hämta information 

till examensarbetet som skribenterna annars möjligen kunde överse.  Dalén använder be-

greppet livsvärld när hon beskriver ett kvalitativt angreppssätt, då det lyfter fram upple-

velsedimensionen i stället för enbart en beskrivning av förhållanden och detta är en bra 

metafor för att beskriva processen.  (Dalén 2015 s.11)   
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6.1 Insamling, urval och tillförlitlighet  

Data samlas in med intervju och denna baserar sig på modellen för semi-strukturerade 

intervjuer. Vi har på förhand planerade frågor, som ger utrymme för följdfrågor. 

(Denscombe, s. 234) Frågorna är öppna för att inte avgränsa respondenten. En semi-struk-

turerad intervju gav oss möjligheten att vid behov fråga följdfrågor för att få en klarare 

bild inför analysen av materialet. (Dalén 2015 s.65) Vi valde att banda in intervjuerna för 

att kunna sätta fullt fokus på respondenten. Då vi spelade in intervjuerna minskade risken 

för att något antecknades felaktigt och på detta sätt säkerställde vi att citat blev korrekta. 

(Bell 2015 s.196)  

Som tidigare nämnts, var planen från början att samla ihop ungefär 3 skolhälsovårdare 

och 3 polissocialhandledare från olika Ankarteam i Finland för individuella intervjuer. På 

grund av problem att hitta informanter har vi kommit upp till endast 2 individuella inter-

vjuer med socialhandledare/-arbetare från två olika Ankarteam i Finland. Efter mycket 

sökande hittade vi 3 skolhälsovårdare som kunde tänka sig att ställa upp på intervju. 

Dessa skolhälsovårdare vara alla inom samma Ankarteam. Eftersom dessa skolhälsovår-

dare upplevde att de endast hade en liten erfarenhet av samarbetet inom Ankarverksam-

heten utfördes i stället en fokusgruppintervju. Det här var ett förslag som gjordes av in-

formanterna i fråga och skribenterna höll med om att en fokusgruppintervju är mer ut-

tömmande än individuella intervjuer eftersom de alla hade endast få erfarenheter av sam-

arbete inom Ankarteamet. 

En fokusgruppintervju består i normala fall av ungefär 6–10 personer och leds av en mo-

derator. Vår fokusgrupp bestod av 3 personer eftersom det inte fanns fler intresserade. En 

av skribenterna till detta arbete verkade som moderator. Moderatorns uppgift är att intro-

ducera diskussioner med hjälp av olika frågor och se till att diskussionen löper vidare. 

Det är viktigt att moderatorn skapar en atmosfär som känns trygg där man får komma 

fram med olika åsikter och synpunkter. Med en fokusgruppintervju vill man få fram 

mångfaldiga synvinklar på ett visst ämne och därför lämpar sig fokusgruppintervju spe-

ciellt bra för nya områden. På grund av detta valde vi slutligen att göra en fokusgruppin-

tervju med de skolhälsovårdare som ställde upp eftersom alla uttryckte en begränsad er-

farenhet inom ämnet och att det därför är lättare att diskutera i interaktion med andra som 

också har fragmenterad kunskap inom ämnet. Nackdelen med fokusgruppintervju jämfört 

med individuella intervjuer är att intervjuaren har en mindre kontroll över själva förloppet 

av intervjun och exakt vad som diskuteras. (Brinkman & Kvale 2009 s.166) Trots det 
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anser skribenterna att en fokusgruppintervju gav oss en större förståelse i ämnet än indi-

viduella intervjuer skulle ha gjort.  

Innan vi skickade ut informationsbrev till olika kommuners Ankarteam i Finland ansökte 

vi om forskningslov från Borgå stad. Detta eftersom det är Borgå stad som vi utför vårt 

arbete för. Efter det skickade vi ut ett informationsbrev till olika Ankarverksamhetsteam 

i Finland där vi förklarade vårt syfte och gav dem nödvändig information. I informations-

brevet framkom att vi söker skolhälsovårdare och polissocialhandledare som kan tänka 

sig ställa upp i en intervju. De kommuner som meddelade intresse de kommunerna sökte 

vi forskningslov från. Vi väntade ett par månader på godkända forskningslov från kom-

munerna innan vi började med våra intervjuer.  

Då forskningens verifiering är av största vikt, bör forskarna kunna bevisa att de resultat 

de presenterar är tillförlitliga. Detta är inte alltid lätt, i Forskningshandboken av 

Denscombe argumenterar författaren för respondentvalidering. Detta innebär att forska-

ren presenterar sin data och fynd till respondenterna för att kontrollera att forskarens för-

ståelse är valid. Denscombe lyfter även fram vikten av en klar redogörelse för metod, 

analys och beslutsfattande, så att läsaren kan reflektera över forskningen och se hur hela 

processen har utförts. (Denscombe 2018 s. 378–380) Dessutom skall man ta i beaktande 

att intervjustudier är tidskrävande, detta leder till att man i ett kort projekt som detta inte 

har resurser att utföra så många intervjuer vilket i sin tur påverkar tillförlitligheten (Bell 

2015 s.190). Vi är medvetna om att endast 5 informanter påverkar arbetets överförbarhet 

och tillförlitlighet. Dock ansåg vi att det vi fick ut av dessa intervjuer svarade på våra 

frågeställningar och gav en inblick i ämnet. Resultatet kan inte tolkas som fakta eftersom 

det baserar sig på några personers subjektiva upplevelser. Samtidigt anser vi att vi kom 

fram till bra slutsatser kombinerat med den tidigare forskningen och vår teoretiska refe-

rensram som kan hjälpa det Östra Ankarteamet att utveckla sin verksamhet.  

6.2 Analys  

Som analysmetod använde vi oss av kvalitativ innehållsanalys med ett deduktivt an-

greppssätt där Bronsteins (2003) modell fungerar som bas för analysen. Kvalitativ inne-

hållsanalys är en vetenskaplig och de analysmetod för vår studie eftersom man med hjälp 

av denna kan granska och tolka stora mängder data, inkluderat intervjuer. Analysen ba-

serar sig på att hitta likheter och skillnader för att sedan kunna beskriva dessa variationer. 
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Då man analyserar kvalitativt material försöker man komma fram till ”den objekt iva san-

ningen” på samma sätt som vid kvantitativa forskningar. Detta kan ses som utmanande 

eftersom texter kan tolkas olika utan att vara mer eller mindre giltiga. Då man analyserar 

kvalitativt material är det speciellt viktigt att försöka titta på helheten. En intervjustudie 

är dock aldrig oberoende av forskaren eftersom forskaren är delaktig i datainsamlingen 

och därför påverkas även tolkningen. (Granskär & Höglund-Nielsen 2012 s.159–162, 

170) Vi har transkriberat de inspelade intervjuerna för att kunna utföra en kvalitativ in-

nehållsanalys (jmf. Bell 2015 s.196).   

6.3 Etiska överväganden  

Dalén (2015 s.21) påpekar att all vetenskaplig verksamhet skall styras av de lagar och 

riktlinjer som är preciserade i ifrågavarande samhälle som studien utförs. En viktig aspekt 

då man utför en intervjustudie är samtycket av informanten. Vi började därför med att ge 

respondenterna tillräcklig information om vårt arbete genom att skicka ett informations-

brev och våra kontaktuppgifter. Därefter skickade vi ut en samtyckesblankett där det 

framgick att deltagandet är frivilligt och att man får avbryta sitt deltagande närsomhelst  

under processens gång (Kohonen et al. 2019 s.9). Informanten skall kunna svara på frå-

gorna i intervjun utan påtryckning eller begränsning, dock måste skribenterna komma 

ihåg att både skolhälsovårdare och polisens socialhandledare har tystnadsplikt och kan 

enbart ge generella svar utan att avslöja identiteten på sina klienter. (Dalén 2015 s.21)  

Informanterna fick efter bekräftelses om deltagande, bekanta sig med både samtyckes-

blanketten, samt intervjufrågorna. De hade i genomsnitt en vecka på sig att bekanta sig 

med frågorna. En intervju flyttades, då informanten bad om mer tid för att få bekanta sig 

med frågorna bättre. Detta gjordes i förstående anda, och utgick ifrån informanternas tid-

tabeller för att hinna utföra intervjuerna i lugn och ro, utan att någon känner sig pressad 

att deltaga.    

Skribenterna ska redogöra för syftet med intervjun till informanten, metoden de valt samt 

hur resultaten skall presenteras och förmedlas. Eftersom vi bandade in intervjuerna var 

det viktigt att vi berättade åt respondenterna vad vi skulle göra med inspelningarna, hur 

de kommer förvaras och hur länge de kommer att bevaras (Bell 2015 s.197). Allt detta 

framkommer i vårt informationsbrev.  
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Konfidentialitet innebär att varken informanten i fråga, eller klienten de kan förmedla 

information om går att avslöja. Vi intervjuade både skolhälsovårdare och socialhandle-

dare inom Ankarverksamheten och därför beslöt vi att inte nämna deras kommun eller 

skola de arbetar i för att skydda dem från igenkänning. (Dalén 2015 s.23) Dock är det 

viktigt att vi inte lovade informanterna fullständig oigenkännlighet ifall det inte går att 

förverkliga, exempelvis kan en person som väl känner till en verksamhet eller arbetsplats 

känna igen informanten. Det är även viktigt att behandla personuppgifterna lagenligt, sys-

tematiskt och ansvarsfullt. (Kohonen et al. 2019 s.12, 14)   

För att försäkra informanternas anonymitet och förvara de bandade inspelningarna säkert 

sparades de i ett skyddat minnesmoln. Endast skribenterna har tillgång till dessa eftersom 

endast vi har lösenorden. Efter att vi gjort färdigt vår analys av materialet raderade vi de 

inspelade intervjuerna och kontot stängs. I vårt informationsbrev skrev vi att intervjun 

”spelas in, littereras och analyseras inom två veckor och intervjumaterialet förstörs efter 

detta”. Eftersom vi inte lyckades göra detta inom 2 veckor som vi tänkt borde vi ha lämnat  

bort denna tidsram.   

För att kunna utföra en etisk analys av insamlat intervjumaterial bör forskaren och infor-

manten ha samma uppfattning om vad som utgör data. Detta innebär att båda parterna 

fokuserar på själva materialet informanten ger, och forskaren kan åsidosätta faktorer som 

till exempel intonation, kroppsspråk och vad informanten kan nämna “off the record”. 

Ovannämnda faktorer är saker som oundvikligen kommer fram under en intervju, och ska 

inte ses som något negativt, men detta bör uppmärksammas så forskaren kan se skillnaden 

på insamlade data och kringinformation då denne analyserar materialet.  (Eldén s.107)  

Då vi utförde flera intervjuer med flera informanter, var även informanternas kropps-, 

röst- och personliga förhållning till de diskuterade teman olika. Vissa informanter var 

tydligt mer intresserade av vissa teman än andra, och detta märktes både i längden av 

svar, samt innehållet i svaren. Här koncentrerade vi oss på att analysera den fakta som 

informanterna kunde ge, utan att sätta vikt på möjliga visuella och audiella ledtrådar som 

kunde antyda om till exempel brist av intresse eller ifrågasättande förhållningssät t för det 

temat.  
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7 Resultat 

I detta kapitel presenteras resultaten för de utförda intervjuerna med skolhälsovårdare och 

polisens socialhandledare eller -arbetare, och analysen av dessa presenteras i huvud- och 

underkategorier utgående från Bronsteins (2003) teoris teman och underteman. Direkta 

citat har inkluderats för att ge mervärde till resultaten.  

7.1 Ömsesidigt beroende  

Samtliga informanter anser att det är viktigt att alla som närvarar vid ett möte får bli, och 

känna sig hörda. Erfarenhet inom sin egna bransch ger självsäkerhet i det egna arbetet, 

och därmed lyfter det förtroendet bland de andra i teamet.   

Angående direkt beroende av varandra, var informanterna av olika åsikt. Socialhandle-

darna och -arbetarna ansåg inte att det fanns ett beroende av skolhälsovårdare och deras 

information, för att ett möte skall anses lyckat. Socialväsendet ansåg att de klarar sig utan 

en skolhälsovårdare inom teamet. En socialarbetare ansåg att hens kunnande av hälsovård 

var tillräckligt stort för att själv kunna fråga frågor av de unga angående dennes välmå-

ende, med detta syftades det på frågor angående till exempel sömn-, mat- och allmänna 

levnadsvanor. Dock poängterades mervärdet av att dessa frågor ställdes av en person med 

skolning inom hälsovård.  

Ett Ankarteam som var väldigt fokuserat enbart på kriminalitet, ansåg att även ur denna 

synvinkel sett, är behovet av samarbete och dialog med skolhälsovårade väldigt litet.   

Angående ansvar inom gruppen, var alla av samma åsikt, det vill säga att huvudansvaret 

ligger på polisen och socialväsendet. Speciellt skolhälsovårdarna ansåg att ordförande 

inom gruppen låg på polisstationens socialväsende. Ankarteamens andra aktörer ansågs 

ha en mindre, och mer sporadisk närvaro, något som Ankarverksamheten grundar sig på. 

Detta ansågs ha en positiv effekt på mötena, då de med mindre närvaro ansågs kunna ha 

en mer öppen syn på saker i den ungas liv, än de som gör detta dagligen.  

Skolhälsovårdarna lyfte även fram en önskan om mer delegering av arbetsuppgifter till 

dem, då de i sin vardag kan följa upp den ungas välmående. Detta ansågs även vara en 

sak som kunde binda teamet mer ihop. Alla var ense om att feedback av kollegor var 

välkommet, och att en öppen diskussion inom teamet ansågs som en fördel för samarbetet.  
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7.2 Nyskapande  

Ingen av informanterna ansåg att det kommit emot situationer där de inom det mångpro-

fessionella teamet har haft olika åsikter, som skulle ha lett till diskussion om änd rande av 

rutiner. Skolhälsovårdarna ansåg att även inom detta tema, skulle en bättre kunskap av 

deras yrkesroller vara till fördel. De ansåg att detta kunde skapa nya tankebanor inom 

teamet, och ge en större variation i de tjänster man kunde erbjuda de unga och deras 

familjer. De poängterade att fungerande rutiner inom teamet är viktiga, och det viktigaste 

enligt dem var att hålla blicken på det gemensamma målet.  

”Heillä on paljon osaamista ja heistä on paljon hyötyä, mutta heille ei ole annettu työ-

kaluja hyödyntää omaa osaamistaan” 

Sekretessfrågor och strikta lagar angående dessa, var något som alla lyfte fram som ett 

hinder i det mångprofessionella samarbetet, och är något som alla önskade en ändring på. 

Speciellt socialhandledarna och -arbetarna var av den åsikten, att detta kunde göra skol-

hälsovårdarnas roll inom teamen mer inflytelserik. Just nu hindrar sekretesslagen inform-

ationsspridning inom Ankarteamet, utan den ungas samtycke. Vissa kommuner har en 

samtyckesblankett som den unge, samt vårdnadshavare fyller i före mötet börjar, för att 

alla skall kunna tala öppet under mötet. I en kommun visade sig att denna samtyckesblan-

kett var något som kommunens advokater ansett som för problematiska, och därmed var 

det mångprofessionella samarbetet inom kommunens Ankarteam knappt, då samtyckes-

blanketten inte var i bruk. Detta gör som följd att alla inom teamet inte har samma in-

formation före mötet, och då uppstår lätt situationer där ”hjulet uppfinns på nytt” och som 

följd går både tid och resurser till spillo. Därmed ansåg informanten att ramarna för verk-

samheten inte ger utrymme för nytänkande i den mån som andra kommuner kanske kunde 

utveckla sin respektive verksamhet.  

En kommun kunde ge ett konkret exempel på nytänkande inom gruppen, då de inom 

gruppen utvecklat och startat en helt ny stödform för en grupp unga, något som hade gett 

väldigt långsiktiga resultat och positivt inflytande på de unga.  

I en annan kommun ansågs det svårt att se värdet av innovation, informanten hade svårt 

att se att detta skulle ge något nytt till Ankarverksamheten, utan ansåg att den nuvarande 

processen var väldigt fungerande. Informanten tyckte dock att de inom teamet är öppna 

för nytänkande och spontana idéer ifall något hämtar fram idéer.  
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7.3 Flexibilitet  

Även här lyftes kunskap om alla medlemmars yrkesroll och -kunskap fram. En bättre bild 

av yrkesrollen ansågs vara till fördel för att kunna till exempel kunna fylla i för en annan 

yrkesroll vid behov.   

“Ilmiötasolla voidaan keskustella” 

Även problematiken kring sekretessfrågor lyftes fram inom detta tema. Då skolhälsovår-

dare till exempel inte får se på den ungas texter före ett möte, gör det lätt att deras yrkes-

grupp inte bjuds in till möten, utan socialhandledaren eller -arbetaren frågar de frågor 

som de anser att egentligen kunde höra till en skolhälsovårdare. En informant ansåg även 

att inflytandet av att fråga om den ungas hälsovanor kan bära större tyngd, om frågorna 

ställs av en polis eller socialhandledare eller -arbetare, än av en skolhälsovårdare.  

7.4 Kollektivt ägande av mål  

Då Ankarverksamheten kan se olika ut i alla kommuner, fanns det även här skillnader. I 

kommunen där Ankarverksamheten kretsar starkt kring kriminal verksamhet, upplevde 

informatören att det gemensamma målet var något som de kände att främst delad es med 

polisen, samt barnskyddet. Skolhälsovårdarna lyfter fram den ungas bästa som Ankartea-

mets gemensamma mål. De upplevde även att det var enklare att komma med i samarbetet  

eftersom den unga står i fokus.   

En informatör ansåg att allt inom Ankarverksamheten kretsar kring de gemensamma må-

len, och därför ansågs det vara det centrala elementet som helhet. Även tanken om att 

Ankarpolisen och polisstationens socialhandledare/-arbetare redan före möten kunde ha 

tänkt ut målen för träffen, lyftes fram. Detta ansågs vara en positiv sak, som gav möten 

en naturlig röd tråd som de andra inom teamet kunde följa.  

Även vikten av regelbundna möten med hela Ankarteamet nämndes som ett viktigt ele-

ment för kollektivt ägande av målen. Genom dialog minskar bollande av den ungas ären-

den mellan olika instanser, och gör det gemensamma målet klarare.  

En informatör berättade att de i speciella fall delegerar uppföljning till någon inom tea-

met. Uppskattningsvis 1 / 10 fall leder till detta. En annan informatör berättade att deras 

princip är att samma klient kan träffa Ankarteamet flera gånger, ifall fler än en incident 
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leder till behov för detta. I dessa fall leder det automatiskt till att teamet får en naturlig 

uppföljning av fallen, och därför en kollektiv uppfattning av hur målen har uppnåtts.  

7.5 Processreflektion  

Då det kom till frågor angående reflektion och diskussion efter ett Ankarmöte, märktes 

det en klar delning mellan informanterna. Alla höll med om att reflektion förekom och 

var en naturlig del av verksamheten, men med vem man upplever att man reflekterar, 

varierade. En socialhandledare/-arbetare berättade att de upplever att de främst reflekte-

rade med Ankarpolisen, då de samarbetar tätast. Där förekom inte reflektion med de andra 

aktörerna.  

En annan kommun har veckovis möten med samtliga aktörer inom Ankargruppen, och i 

den upplevde informatören att det förekom mycket reflektion angående både positiva och 

negativa upplevelser under mötena.  

En informant berättade att de även före möten har kunnat reflektera över vägen fram till 

själva Ankarmötet, och upplevde det som bra för att själv greppa helhetssituationen.  

7.6 Yrkesroll  

Skolhälsovårdarna ansåg att de har information och redskap att greppa möjlig oro för 

hälsa, och ifall deras yrkesroll skulle vara mer välkänd för socialväsendet, skulle det öka 

deras inflytande inom gruppen. Kunskap om sin egen, och även gruppens andra medlem-

mars yrkesroll lyftes starkt upp av skolhälsovårdarna.   

“Luulen, että sosiaalipuolelta ei tunneta meidän työkuvaa kuin ehkä osittain” 

Polisens socialhandledare och -arbetare ansåg att de var väldigt självsäkra i både sin egen, 

och sina teammedlemmars yrkesroll.   

7.7 Strukturella faktorer 

Speciellt sekretesslagarnas strikta ramar lyftes upp. I olika kommuner tolkas detta på 

olika sätt, och ger olika riktlinjer för samarbetet inom gruppen. Detta sågs som ett stort 

problem, då det lämnade utrymme för feltolkningar, resursslöseri samt gjorde samarbetet  
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mer hackigt. I och med detta förminskas skolhälsovårdarens roll, då denne inte kan få den 

information denne behöver för ett utförligare arbete.  

Skolhälsovårdarna lyfte även fram tids- och resursbrist som ett hinder för att de mer ofta 

skulle kunna delta i Ankarmöten.  

7.8 Personliga faktorer  

En informant lyfte fram att för att kunna ta sin plats inom ett Ankarteam krävs det en 

personlighet som är tillräcklig självsäker i sig själv, för att denne kan ta sin plats och 

utrymme inom gruppen. En lång erfarenhet inom verksamheten sågs som en stark fördel, 

och det ifrågasattes ifall en ny person kunde ta den plats det ansågs behövas, för att hitta 

sin roll inom teamet. Det ansågs även viktigt att ge utrymme för olika professionellas 

personligheter, att få vara sig själv ökar självförtroendet i yrkesrollen, och bidrar på så 

vis till helheten.  

7.9 Historia av sammarbete  

Samarbetet med beställaren lyftes fram ur enbart positiv synvinkel av skolhälsovårdarna, 

och ansågs vara en stor bidragande orsak till förtroendet för samarbetet. Skolhälsovår-

darna var medvetna genom samarbete, om beställarens yrkeskunskap, och detta ansågs 

vara den största bidragande faktorn för det stora förtroende för denne, samt Ankarverk-

samheten i regionen som helhet. 

“Hänellä on hirveän hyvä ammattitaito, puhuu nuorta ja perhettä kunnioittaen ja huo-

mioiden” 

 I två informanters kommuner har Ankarverksamheten en lång historia, och samarbets-

parterna känner varandra och varandras arbetssätt, vilket bidrar positivt till samarbetet.  

8 Diskussion 

Under denna rubrik diskuteras resultatet av vårt lärdomsprov speglat mot vår tidigare 

forskning och teoretiska referensram. Dessutom diskuterar vi vårt metodval.  



 32 

8.1 Diskussion i förhållande till tidigare forskning  

Skolhälsovårdarna lyfte fram i intervjun att de kan bidra med en hälsofrämjande synvin-

kel i Ankarteamet. Hilli & Pedersen (2021 s.968) lyfter fram skolhälsovårdaren som en 

viktig del av hälsopromotion eftersom hen träffar varje elev i skolan. De intervjuade skol-

hälsovårdarna upplevde att den tidigare kontakten med eleverna underlättar skapandet av 

förtroende hos den unga. Koski (2019 s.44) menar att förtroende är viktigt för att den 

unga ska öppna upp sig om sina bekymmer. Förutom att delta i Ankarmöten tog de inter-

vjuade skolhälsovårdarna upp möjligheten till att uppföljningen av den ungas mående 

skulle kunna förverkligas i skolan av skolhälsovårdaren eller kuratorn. Ifall inte skolhäl-

sovårdaren deltagit på Ankarmötet tog skolhälsovårdarna upp att det skulle vara bra att 

fråga den unga om information om mötet får skickas till skolhälsovårdaren. Då vet också 

eleven att skolhälsovårdaren är medveten om saken vilket underlättar fortsatt kontakt och 

uppföljning.   

De intervjuade skolhälsovårdarna lyfte fram att de har en neutral roll i skolan och kan 

erbjuda stöd för eleverna. Koski (2019 s.56) beskriver också skolhälsovårdaren som en 

trygg och nära vuxen i skolan. Hilli & Pedersen (2021 s.971) lyfter fram vikten av att 

eleverna kan komma till skolhälsovårdaren närsomhelst med både en liten och stor orsak. 

En lågtröskelverksamhet är fördelaktigt för det förebyggande arbetet. (Särkiniemi-Snell-

man 2020 s.31). Förebyggande åtgärder kunde vara att erbjuda mer individuella möten 

exempelvis drop-in besök och på förhand bokade. Även olika grupper skulle kunna ord-

nas för riskgrupper med aktuella teman. (Banfield et al. 2015 s.2, 8) Det förebyggande 

arbetet är viktigt eftersom ovårdad psykisk ohälsa kan orsaka större problem i senare 

livsskeden (Koski 2019 s.7).   

Skolhälsovårdarna lyfter dock fram att de inom Ankarteamet inte alltid är till nytta. Enligt 

Reuterswärd & Hylander (2017 s.257) är fördelen med att arbeta tillsammans en möjlig-

het till tidigt ingripande. Hälsoundersökningarna som görs i skolan av skolhälsovårdaren 

är en fantastisk möjlighet för tidigt ingripande ifall det uppkommer oro för eleven (Hilli 

& Pedersen 2021 s.972–973). Psykiskt illamående kan synas som exempelvis skolfrån-

varo, trötthet och beteendeförändringar, magont eller huvudvärk (Koski 2019 s.42). Ti-

digt ingripande är viktigt eftersom man i ett tidigt skede har större möjlighet till att åtgärda 

problemet (Särkiniemi-Snellman 2020 s.31). Skolhälsovårdarna är kanske inte alltid till 

nytta på själva Ankarmötena men är alltid en resurs för tidigt ingripande som är en central 

del av Ankarverksamheten. En av de intervjuade socialhandledarna lyfte fram att deras 
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team är ganska kriminalbaserad och att det därför är svårt att hitta plats för en skolhälso-

vårdare. Hon lyfter ändå fram att skolhälsovårdaren skulle kunna hjälpa med exempelvis 

drog- eller ångestproblematik.   

Brist på tid och resurser lyftes fram av de intervjuade skolhälsovårdarna som ett hinder 

för att oftare kunna vara med på Ankarmöten. De förklarade att viljan finns för att vara 

mer delaktiga inom Ankarverksamheten men att tiden inte räcker till. Koski (2019 s.54) 

tar upp att tillräckliga resurser är ett krav för ett bra och lyckat samarbete. Alla skolhäl-

sovårdare i studien upplevde att arbetet hopar sig eftersom det är tilldelat för många elever 

per skolhälsovårdare. Hilli & Pedersen (2021 s.974–975) tar upp att det finns för lite tid 

för hälsofrämjande åtgärder. Detta leder till att små problem kan bli större och mer kom-

plicerade att åtgärda. Bristen på tid lyfts fram som ett hinder för hälsofrämjande arbete 

också av Reuterswärd & Hylander (2017 s.257). Det finns helt enkelt inte tid för att prata 

om olika teman såsom exempelvis tobaksanvändning med eleverna. Banfield et al. (2015 

s.5) tar upp att det är problematiskt att skolhälsovårdaren är i skolan endast 2 gånger per 

vecka. Detta gör att tiden är begränsad och att skolhälsovårdaren blir mindre tillgänglig. 

Detta bir problematiskt eftersom samarbetet bygger på i vilken mån yrkespersonerna är 

tillgängliga (Reuterswärd & Hylander 2017 s.258).  

En annan problematik som lyftes fram av båda socialhandledarna är hur information skall 

framskrida på grund av konfidentialiteten. Skolhälsovårdaren får inte titta på den ungas 

uppgifter på förhand då man inte innan möten fått lov till detta av den unga eller dennes 

vårdnadshavare. Detta betyder att skolhälsovårdaren innan Ankarmötet endast får den 

ungas namn vilket gör det svårt för hälsovårdaren att förbereda sig på bästa sätt. De in-

tervjuade skolhälsovårdarna upplevde också att det skulle vara bra att på förhand veta 

varför de behövs till just det mötet. Konfidentialiteten styrs dock av lagar vilket gör det 

hela svårt. Reuterswärd & Hylander (2017 s257) kom fram till att sekretessreglerna på-

verkar samarbetet negativt. Trots att konfidentialiteten kan vara problematisk är det något 

som måste respekteras. Även Särkiniemi-Snellman (2020 s.31) lyfter fram att tystnads-

plikten försvårar arbetet. Hälsovårdarna upplevde en osäkerhet i att dela viktig informat-

ion på grund av rädslan att gå emot lagen. En av de intervjuade socialhandledarna förkla-

rade att samarbetet skulle löpa smidigare ifall skolhälsovården skulle ha mer rättigheter. 

I Banfield et al. (2015 s.4, 8) lyfts det fram att konfidentialiteten i många fall är nyckeln 

till framgång med den unga samtidigt som tystnadsplikten ibland kan vara problematisk. 

I studien kom det fram att oro över integriteten är en av hinden för att den unga vågar ta 
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kontakt. Ifall skolhälsovårdarens strikta sekretesslagar skulle minskas skulle detta i stället 

orsaka att färre elever tar kontakt och hindrar tidigt ingripande.   

8.2 Diskussion i förhållande till teoretiska referensramen  

Engel & Prentice (2013 s.246–247) beskriver att idén med multiprofessionellt samarbete 

är att vårdkvaliteten förbättras. Genom att använda varandras expertis kan man komma 

fram till den bästa lösningen för klienten. Bronstein (2003 s.300) nämner också att man 

med hjälp av samarbetet uppnår ett bättre resultat än ifall man skulle arbeta individ uellt. 

Det fanns delade åsikter gällande nyttan av samarbetet. Skolhälsovårdarna upplevde att 

resultatet förbättrades av ett samarbete med Ankarteamet. En av socialhandledarna upp-

levde inte att samarbetet skulle resultera i ett bättre resultat men nog effektivare eftersom 

alla är på plats samtidigt.   

Cowell (2013 s.327) anser att teamarbete bygger på att alla inom teamet är beroende av 

varandra på ett sätt eller annat. Även Bronstein (2003 s. 299) anser att gruppmedlem-

marna är beroende av varandras insatser för att utföra en uppgift eller nå ett gemensamt 

mål. I kommunen där skolhälsovårdaren varit mycket inblandad i Ankarverksamheten 

lyfte socialhandledaren upp att de bra också skulle klara sig utan en skolhälsovårdare på 

Ankarmötena vilket talar emot ovannämnda påstående.  

Haarala et al. (2015 s.99) nämner att klienten alltid ska vara i fokus i samarbetet. Alla 

våra informanter upplevde det som ytterst viktigt att alltid fokusera på det gemensamma 

målet, det vill säga den ungas bästa. Detta stöds av den teoretiska referensramen där mul-

tiprofessionellt samarbete beskrivs som ett team som strävar efter ett gemensamt mål 

(McCray 2009 s.13). Bronstein (2003 s.301) anser att ansvaret är gemensamt för de pro-

fessionella, klienten och möjligen klientens familj att uppnå det gemensamma målet.  

Engel & Prentice (2013 s.431) lyfter fram vikten av att veta både de egna arbetsuppgif-

terna och de övriga teammedlemmarnas arbetsuppgifter. De intervjuade skolhälsovår-

darna upplevde att de gärna skulle veta mer om de övrigas arbetsbild inom teamet men 

också att de andra inom teamet skulle ha bättre koll på vad som hör till skolhälsovårdarens 

arbetsbild. Bronsteins (2003 s.302) anser att tydlig yrkesroll har en stor betydelse för ett 

gott samarbete. Skolhälsovårdarna upplevde den egna yrkesrollen som tydlig men yrkes-

rollen inom Ankarmötena upplevdes som mer oklar. Båda socialhandledarna tyckte att 

tydliga yrkesroller krävs för ett gott samarbete. Båda socialhandledarna upplevde att de 
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hade en väldigt tydlig arbetsroll på grund av lång arbetserfarenhet. Skolhälsovårdarna 

tyckte även att det var fördelaktigt att socialhandledaren har lång arbetserfarenhet.   

Förtroende inom teamet upplevdes som ett måste av både de intervjuade skolhälsovår-

darna och socialhandledarna. Alla ansåg att det finns förtroende för varandra inom Ankar-

teamet. Enligt en av socialhandledarna grundar sig förtroendet för varandra delvis i att 

medlemmarna har en lång arbetserfarenhet och därför ses som kunniga. Detta stöds av 

den teoretiska referensramen där förtroende lyfts upp som en viktig ingrediens för ett gott 

samarbete (Institutet för Hälsa och Välfärd 2017 s.13). Enligt Bronstein (2003 s.304) är 

förtroende, respekt och förståelse för varandra faktorer som är gynnsamma för samar-

betet.   

De intervjuade skolhälsovårdarna upplevde att samarbetet med socialhandledaren i 

Ankarteamet har fungerat bra, naturligt och öppet. Även en av socialhandledarna där 

skolhälsovårdaren spelar en aktiv roll i deras Ankarteam upplevde att samarbetet fungerar 

väldigt bra. Bronstein (2003 s.304) menar att goda tidigare upplevelser av samarbete på-

verkar positivt på hur väl teamet samarbetar med varandra. Skolhälsovårdarna upplevde 

dock att brist på tid och resurser hindrar dem vara så aktiva inom Ankarverksamheten 

som de skulle vilja. Enligt Bronstein (2003 s.303) är en hanterbar arbetsmängd en av de 

strukturella faktorer som påverkar hur väl samarbetet lyckas.  

Som en sammanfattning av vårt resultat har vi gjort en modell som baserar sig på Bronste-

ins modell för multiprofessionellt samarbete. Se figuren nedan. 
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Figur 2. Aspekter vilka inverkar på samarbetet mellan skolhälsovårdaren och polisens 

socialhandledare inom Ankarverksamheten. Modellens uppbyggnad grundar sig i Bron-

teins modell om multiprofessionellt samarbete (Mönkkönen et al. 2019 s.19). 

8.3 Metodval  

Redan i ett tidigt skede av lärdomsprovets intervjufas uppmärksammades skribenterna av 

hur begränsad nisch vårt lärdomsprov omfattande. Nedan ett citat av en polisstations so-

cialhandledare som avböjde från intervju: 
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“Minulla ei valitettavasti ole kosketuspintaa yhteistyöstä koulunterveydenhoitajien 

kanssa” 

Att hitta informanter inom Ankarverksamheten som hade information om det valda om-

rådet visade sig vara problematiskt, och därmed fick kvalifikationerna för informanterna 

ändras. Ursprungligen var önskan att intervjua skolhälsovårdare från andra områden än 

Nyland, för att få nya tankar och utvecklingsidéer för Ankarverksamheten. Detta visade 

sig dock väldigt svårt, då skolhälsovårdare inte fanns i de kontaktade Ankarteamens 

mångprofessionella arbetsgrupper. Vi kontaktade så gott som alla Ankarteam i Finland 

utan framgång. Därmed gjordes beslutet att intervjua informanter inom Nyland. Likaså, 

uppstod det svårigheter att hitta polissocialhandledare eller -arbetare med erfarenhet av 

samarbete med skolhälsovårdare inom Ankarverksamheten, av ovannämnda orsak. Trots 

detta lyckades vi till slut hitta informanter till våra intervjuer, och fick även kommunens 

godkännande för att ändra forskningslovet.   

Valet av kvalitativ intervjustudie var trots de inledande svårigheterna ett lyckat val för att 

få en helhetsbild av lärdomsprovets frågeställningar. Genom detta fick skribenterna in-

formation, samt utvecklingsförslag, som skribenterna inte nödvändigtvis själv kunde ha 

tagit i beaktande. Denna metod gav även informanterna möjligheten att utveckla sina svar 

och detta berikade studien avsevärt, speciellt då nischen är så pass snäv. En kvantitativ 

studie inom detta nya område skulle ha varit utmanande. Vi skulle inte ha fått tillräckligt  

med informanter för att resultatet skulle bli tillförlitligt. Dessutom skulle det ha varit svårt 

att utforma bra svarsalternativ till våra frågor eftersom alla våra informanter hade så olika 

erfarenheter.   

Frågorna i sig själv, fungerade enligt skribenterna väl. Svaren var till stor del väldigt ut-

tömmande, och följdfrågor behövdes inte nödvändigtvis alls. Vi utformade våra intervju-

frågor på basen av vårt syfte och frågeställningar samt vår teoretiska referensram. Även 

valet av informanter visade sig vara av stor vikt, då de tack vare sin erfarenhet inom 

Ankarverksamheten hade mycket, och värdefull, information att dela med sig av. Vi är 

medvetna om att få antal informanter kan påverka tillförlitligheten av vårt resultat. Trots 

det upplever vi att våra intervjuer gav infallsvinklar som är överförbara till Ankarverk-

samheten. Resultaten skulle eventuellt även kunna vara överförbara till annat än Ankar-

verksamheten eftersom kärnan i vårt arbete är multiprofessionalitet och samarbete.    
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Då vi hade valt att intervjua flera informanter, och även utförde en gruppintervju, var 

valet av en deduktiv innehållsanalys även lyckad. Med denna analysform kunde skriben-

terna lättare lyfta fram den information som var av vikt för lärdomsprovets syfte, och 

utesluta det som var av mindre, eller ingen vikt för arbetet.  

För att understöda de etiska aspekterna i vår forskning, vidtog vi åtgärder under intervju-

erna för att försäkra oss om att informanternas svar uppfattades rätt, och inga felaktiga 

tolkningar kunde göras. Vid långa svar av informanterna, sammanfattade vi för informan-

terna vad vi hade uppfattat av svaret, och frågade dem om vår uppfattning stämde. Vi 

frågade även ifall informanterna ansåg att vi satt ord i deras mun. På detta vis kunde 

informanterna direkt bekräfta vår uppfattning, eller alternativt förneka, ifall vi uppfattat 

något fel. Vid vissa frågor kände vissa informanter att de inte hade tillräckligt mycket 

erfarenhet av det temat för att uttala sig, något som vi då respekterade och gick vidare i 

intervjun. Vår syn var att få den information som informanterna ville ge oss frivilligt, och 

inte leda in diskussionen på antagen och spekulationer, då detta inte skulle ge mervärde 

till studien.  

Då våra informanter hade olika längds bakgrunder inom Ankarverksamheten, var vi även 

lyhörda för skillnaderna i hur informanterna uppfattade själva upplägget av ett Ankar-

möte, samt samarbetet inom det mångprofessionella teamet. Genom att ha detta i åtanke 

under vår analys av intervjuerna, anser vi att svaren vi fick, motsvarar den längds erfa-

renhet som informanterna hade av verksamheten. Detta ger tillförlitlighet till studien, då 

varje informant fick ge sina svar utgående från deras personliga ståndpunkt, i stället för 

att känna sig pressade att känna sig som språkrör för Ankarverksamheten som helhet. 

Detta kunde leda till utsvävningar, och därmed riskera svarens tillförlitlighet. 

 

9 Slutsats  

Syftet med detta lärdomsprov var att utreda skolhälsovårdarens roll inom Ankarverksam-

heten, samt hur deras samarbete med polisens socialhandledare eller -arbetare kunde se 

ut.  Då resultaten av diskussionerna processerades steg det väldigt klart fram hur olika 

informanterna såg på intervjufrågorna, beroende på deras arbetsuppgifter och roll inom 

Ankarteamen.  
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Vår forskningsfråga Vad är skolhälsovårdarens roll i Ankarverksamheten? gav intres-

santa resultat. De intervjuade polis socialhandledarna eller -arbetarna hade ingen eller lite 

kontakt med skolhälsovårdarna, och därmed en viss avsaknad av förståelse för deras när-

varos betydelse. I ett mångprofessionellt samarbete där varje aktör känner sig välkomna 

och aktiva inom gruppen, hämtar det mervärde till helhetsprocessen. Bronsteins modell 

(2003) lyfter fram hur alla innefattade teammedlemmar är beroende av varandras ar-

betsinsatser, något som resultaten inte entydigt stödde.   

Skolhälsovårdarna ansåg sin roll vara mindre prominent inom teamen och deras yrkes-

redskap mindre kända, och därmed var deras syn att ett deras resurser inte utnyttjades till 

sin fulla potential. De ansåg sig dock känna sig uppskattade inom samarbetet, något som 

synliggör hur Bronsteins modells (2003) tema ömsesidiga beroendets respekt och förtro-

endetematik kan vara närvarande, trots avsaknad av direkt beroende.   

På basis av denna information faller det sig naturligt att rekommendera att alla teamme-

dlemmar skulle få någon form av skolning i vad de andra inom teamet kan bidra med. 

Bristen på gemensamt beroende kan leda till sämre service för de unga, då möjliga lös-

ningar och arbetsredskap blir outnyttjade på grund av okunskap. Detta gäller speciellt då 

inte alla medlemmar i de mångprofessionella teamen närvarar vid varje träff med de unga, 

utan skolhälsovårdare kallas på plats på basis av ifall polisen samt polisens socialhandle-

dare eller -arbetare anser denne vara till nytta i just det specifika caset. Detta svarar på 

frågan: Hur ser samarbetet ut mellan skolhälsovårdaren och polisens socialhandledare?   

Det ovannämnda begränsar även utvecklandet av Bronsteins modells (2003) tema Ny-

skapande. Våra informanter ansåg att alla inom de mångprofessionella teamen är öppna 

för nyskapande. Här stiger frågan om hur mycket utrymme det finns för nyskapande, ifall 

alla medlemmar inom teamet inte har samma kunskap om de andra teammedlemmarnas 

resurser. Skribenterna tänker att även ur denna synpunkt sätt, skulle bättre kunskap om 

yrkesrollerna, kunna leda till utvecklande av samarbetet mellan de två yrkesgrupperna. 

En informant kunde ge ett konkret exempel på hur nytänkande inom teamet hade lett till 

ett större projekt för att stöda de unga som ansågs vara i riskgruppen för kriminalitet. 

Denna lösning hade visat sig vara väldigt lyckad, och gett de unga nya verktyg för att 

hålla sig på lagens rätta sida. Detta var något som skribenterna tänker är ett väldigt bra 

exempel på hur Bronsteins modell (2003) kan tillämpas obemärkt, bara man har 
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kunskapen om hur man kan förverkliga Ankarteamets idéer, och understöder vikten av 

kunskap för att utvecklas inom sitt yrke.  

Det faller sig naturligt att olika utbildningar och därmed förhållningssätt till målgruppen, 

i detta fall 12–15 åringar, är olika beroende på yrkesroll samt informanternas Ankarteams 

inriktning. Därmed är det en större utmaning att dra direkta paralleller mellan de olika 

Ankarteamens förhållningssätt till klienterna. Vissa Ankarteam träffar den unga en gång, 

andra så många gånger det behövs. Vad som dock steg fram i alla diskussioner, var hur 

lösningsinriktat alla informanter förhöll sig till varje fall och försökte se individens behov, 

trots mängden av ungdomar som kallas till Ankarmöten. Forskningsfrågorna inom temat 

Kollektivt ägande av mål gav enhetliga svar som stödde Bronsteins (2003) teori. Alla 

informanter var överens om att det finns ett direkt mål vid varje Ankarmöte, som alla 

strävade att möta. Målen är individuella, beroende på den ungas utmaningar, men en ge-

mensam vilja för att tillsammans kunna tillgodose behoven steg klart fram. Detta är en 

styrka inom arbetsgrupperna och hämtar även in de socialpedagogiska aspekterna i sam-

arbetet. De unga ses som individer med enskilda behov som informanterna strävar efter 

att gemensamt understöda.  

Då de ovannämnda temana diskuterades, lyfte varje informant upp problematiken kring 

sekretesslagar, något som gör samarbetet inom de mångprofessionella teamen problema-

tiskt. Detta anser skribenterna vara den röda tråden genom varje intervju. Undertemat 

Strukturella faktorer stiger här väldigt synligt fram, och bekräftar att även underteman 

kan ha en stor inverkan i det mångprofessionella samarbetet, då det ofta är något som 

teammedlemmarna inte kan påverka.  

Att se en ändring i lagstiftningen önskades av alla informanter då detta ansågs berika det 

mångprofessionella samarbetet, och därmed ge klienterna övergripande stödformer, nå-

got som nu lätt blir och saknas. Detta skulle även potentiellt kunna ge den unga samt 

dennes vårdnadshavare ett större förtroende för Ankarteamsverksamheten som helhet, då 

alla närvarande under Ankarmötet kunde tillsammans, med lika information, kunna dis-

kutera de ämnen som den ungas situation behöver. Detta besvarar frågan: Hur kunde skol-

hälsovårdaren och polisens socialhandledare komplettera varandra i det multiprofess-

ionella arbetet inom Ankarverksamheten?   

Det finns en risk, då teammedlemmar har olika information, att detta uppfattas som opro-

fessionalitet av den unga och dess vårdnadshavare, och detta i sin tur kan leda till sämre  
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resultat. Detta hämtar oss även tillbaka till Bronsteins (2003) teori och sammanknyter de 

olika teman och underteman då de alla påverkas starkt av denna problematik.   

Skolhälsovårdarna lyfte fram att Ankarverksamheten behöver mer synlighet. Detta ansåg 

de behövas eftersom verksamheten ter sig i deras ögon aningen osynlig. De ansåg att fler 

unga skulle få nytta av Ankarverksamheten ifall fler privat- och yrkespersoner visste om 

att detta fanns. Då det visade sig att polisens information om de unga Ankarteamen träffar 

kommer kategoriskt från polisen själv, understödde detta påstående. Allt fler unga kunde 

nås ifall Ankarverksamhetens innehåll var bättre känt bland de yrkesgrupper som arbetar 

med unga.  

I detta sammanhang kan skribenterna även lyfta fram problematiken i att forska i en så 

specifik nisch. Information om Ankarverksamheten finns visserligen, men forskning 

kring utvecklandet av verksamheten är väldigt begränsad. Mer studier inom de olika om-

råden som bygger upp en lyckad Ankarverksamhet skulle ge enormt mervärde till pro-

cesserna och de ungas välmående.  

Skribenterna kan konstatera att med stöd av de frågor vi utvecklade för att utföra inter-

vjuerna, lyckades vi lyfta fram kärnproblem, men även bra utvecklingsmöjligheter för 

Ankarverksamheten. Teorivalet av Bronsteins (2003) teori visade sig i kombination med 

tidigare forskning ge resultat som skribenterna känner att ger en realistisk helhetsbild av 

Ankarverksamheten i dagens läge. Utvecklingen av en relativt ny verksamhet är något 

som hela tiden går framåt, och med hjälp av den tidigare forskningen gav den en bild av 

vad Ankarverksamheten behöver för att hela tiden utvecklar och ge de unga bättre möj-

ligheter att gynnas av den.  

Konsensus av alla informanter, samt skribenterna, att ett bredare samarbete mellan skol-

hälsovårdare och polisens socialhandledare och -arbetare inom Ankarverksamheten är 

berikande för båda yrkesgrupperna. Även om lagstiftningen inte ännu underlättar samar-

betet, så finns viljan och intresset för att ge de unga inom Ankarverksamheten en bättre 

service, tydligt inom båda yrkesgrupperna. Vägen till ett löpande mångprofessionellt  

samarbete är bara än så länge aningen stenig och inte så väl uttrampad.  

Informanterna uppfattade samarbetet som välfungerande mellan skolhälsovården och po-

lisens socialhandledare inom Ankarteamet. Trots det finns utvecklingsmöjligheter i sam-

arbetet. Att integrera skolhälsovårdaren i en större utsträckning skulle möjliggöra tidigt 
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ingripande och tillförandet av en hälsofrämjande synvinkel. Tidsbrist och sekretess upp-

levdes som ett hinder för ett gott samarbete mellan skolhälsovårdaren och polisens soci-

alhandledare. Bättre kunskap om varandras yrkesroller lyftes fram som en sak som kunde 

förbättra samarbetet. Ett bredare samarbetare mellan skolhälsovårdare och polisens soci-

alhandledare skulle nödvändigtvis inte ge ett bättre resultat men det skulle göra verksam-

heten mer effektiv då alla är på plats samtidigt.   

Detta lärdomsprov är det första som fokuserat på samarbetet mellan skolhälsovårdaren 

och polisens socialhandledare. Trots att vi upplever att vårt resultat kan vara till nytta för 

att utveckla Ankarverksamheten och ge nya idéer finns det fortfarande ett behov av mer 

forskning inom detta ämne. Som förslag kan skribenterna nämna forskning kring till ex-

empel de andra inblandade yrkesgruppernas samarbete, sekretesslagarnas problematik 

samt möjliga förändringars inverkan på Ankarverksamheten, samt hur stor inverkan det 

samarbetet vi forskat kring, kan ha på de ungas välmående på lång sikt. 
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11Bilagor 

 

Bilaga 1.  Intervjuguide 

 
Inledande frågor:   

• Hur länge har du arbetat inom Ankarverksamheten?   

• I vilken mån har du inom Ankarverksamheten samarbetat med skolhälsovårdare 

respektive polisens socialhandledare? 

Tema 1: Skolhälsovårdarens roll   

• Hur skulle du beskriva skolhälsovårdarens roll i det hälsofrämjande arbetet inom 

Ankarverksamheten? 

• Vad ser du för för/nackdelar med att ha en skolhälsovårdaren med i Ankartea-

met? 

Tema 2: Samarbete mellan skolhälsovårdare och socialhandledaren   

• Kan du kort beskriva samarbetet mellan skolhälsovårdaren och socialhandleda-

ren inom Ankarteamet? 

• Hur tycker du samarbetet fungerar mellan skolhälsovårdaren och socialhandle -

daren?  

o Finns det något som inte fungerar/fungerar extra bra? 

o Upplever du att ni genom samarbete uppnår bättre resultat än ifall ni skulle 

arbeta individuellt? 

• I vilken mån upplever du att ni inom teamet har förtroende för varandras kunskap 

och arbete? 

o Hur upplever du att ni inom teamet förhåller er till varandras ideér och 

nytänkande? 

o Hur hanterar ni delade åsikter inom teamet? 

• Mot vilka gemensamma mål arbetar skolhälsovårdaren och socialhandledaren? 

o Hur skulle du beskriva ansvarsfördelningen inom teamet? 

• Vad tänker du kunde främja samarbetet mellan skolhälsovårdaren och polisens 

socialhandledare? 

• På vilket sätt reflekterar ni över klientprocessen i efterhand? 

o Hur gör ni förändringar för att göra processen mer gynnsam? 

• Vad är viktigt för just dig i samarbetet?  
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• Hur tydlig upplever du din yrkesroll inom samarbetet mellan skolhälsovårdaren 

och socialhandledaren?  

o Angående jämlikhet inom teamet, hur upplever du din roll jämtemot de 

andras? 

Avslutande frågor:   

• Känner du att du fick berätta det du ville? Är det något du ännu vill lyfta fram?  

• Känner du att vi talade om rätt saker under intervjun? 

 

 

Bilaga 2.  Haastatteluopas 

 

Alustavat Kysymykset:  

• Kauanko olet työskennellyt Ankkuritoiminnassa?  

• Missä määrin olet työskennellyt Ankkuritoiminnan sisällä kouluterveydenhoitjan 

tai vastaavasti poliisin sosiaaliohjaajan kanssa? 

  

Teema 1: Kouluterveydenhoitajan rooli  

• Miten kuvailisit kouluterveydenhoitajan roolia ankkuritoiminnan terveyttä edes-

auttavassa työssä?  

• Minkälaista hyötyä / haittaa näet sisällyttämällä kouluterveydenhoitajan Ank-ku-

ritiimiinne? 

  

Teema 2: Kouluterveydenhoitajan ja sosiaaliohjaajan yhteistyö  

• Voitko lyhyesti kuvailla yhteistyötä Ankkuritiimin sosiaaliohjaajan ja kouluter-

veydenhoitajan välillä? 

• Miten koet, että kouluterveydenhoitajan ja sosiaaliohjaajan yhteistyö ankkuritoi-

minnassa sujuu? 

o Onko jotain mitä koet, että toimii kehnommin / erityisen hyvin?Koetko 

että te yhteistyön kautta pääsette parempaan tulokseen kuin jos työsken-

telisitte erikseen? 

• Missä määrin koet, että teillä tiimin sisällä on luottamusta toistenne tieto- ja työ-

taitoon? 
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o Miten koet, että te tiimin sisällä suhtaudutte toistenne ideoihin ja uudis-

ajatteluun? 

o Miten käsittelette eriäviä mielipiteitä tiimin sisällä? 

• Kohti mitä yhteisiä tavoitteita kouluterveydenhoitaja ja poliisin sosiaaliohjaaja 

työskentelee? 

o Miten kuvailisit vastuunjaon tiimin sisällä? 

• Mitä ajattelet, että voisi edistää yhteistyötä poliisin sosiaaliohjaajan ja kouluter-

veydenhoitajan välillä? 

• Reflektoitteko jälkeenpäin asiakastilanteen toimivuutta? 

o Millä tavoin teette tarpeen tullen muutoksia, jotta prosessi olisi hyödyl-

lisempi? 

• Mikä on juuri sinulle tärkeää yhteistyössä? 

• Miten selkeänä koet työrooliasi yhteistyössä kouluterveydenhoitajan ja sosiaa -

liohjaan välillä? 

o Tiimin tasavertaisuutta ajatellen, miten koet roolisi rinnastettuna muihin 

tiimin jäseniin? 

 

Loppukysymyksiä:  

• Koetko, että sait kertoa haluamasi? Onko jotain mitä haluaisit vielä nostaa esiin? 

• Koetko että puhuttiin haastattelussa oikeista asioista? 

 

Bilaga 3.  Informationsbrev  

Hej!  

Vi är Jonna och Wilma, tredje årets studeranden vid Yrkeshögskolan Arcadas socio-nom- 

och hälsovårdslinjer. Som vår handledare fungerar lektor Marina Arell-Sundberg. 

Vi skriver vårt examensarbete i samarbete med Borgå Polisstation / Östra Nylands social- 

och krisjour; ämnet är mångprofessionellt samarbete inom Ankarverksamheten. Då 

Ankarverksamheten är relativt ny i Östra Nyland och det nuvarande teamet saknar en 

skolhälsovårdare, är vårt syfte att ta reda på skolhälsovårdarens möjliga roll inom teamet, 

samt hur polisens socialhandledares och skolhälsovårdarens samarbete kunde gynna de 

unga och deras välmående. Då vi inser att alla team inte leds av en social-handledare, 

utan även socialarbetare har vi medvetet valt att även intervjua socialarbetare då 
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arbetsuppgifterna inom Ankarverksamheten är de samma för både socialhandledare och 

–arbetare. 

För att få en professionell synvinkel på ämnet önskar vi att ni kunde ställa upp på en 

personlig intervju genom att dela med er av er erfarenhet av samarbetet mellan teamets 

socialhandledare och skolhälsovårdare. Intervjun skulle utföras via nätet endera via 

Teams eller Zoom. Intervjun tar ungefär en timme, och den skulle utföras som en semi-

strukturerad intervju, så att vi kan kartlägga flera professionellas åsikter och erfaren-heter.  

Intervjun är självklart frivillig och ni får när som helst avbryta den eller avstå ifrån att 

svara på frågor. Intervjun är konfidentiell. Ert namn eller verksamhetsområde kommer 

inte att nämnas någonstans för att skydda anonymiteten.  

Intervjun utförs på er önskan antingen på finska eller svenska, spelas in, littereras och 

analyseras inom två veckor och intervjumaterialet förstörs efter detta. Själva examens -

arbetet skrivs på svenska och kommer att publiceras i Theseus.fi-tjänsten. 

Vi är även intresserade av att få information om huruvida ni har skolhälsovårdare i ert 

team, och ifall även de skulle vara intresserade att bli intervjuade.  

Vi hoppas att ni skulle vara intresserade av att hjälpa det Östra Ankarteamet. Ifall ni har 

frågor når ni oss via kontaktuppgifterna nedan. Vid intresse att delta önskar vi att ni kon-

taktar Jonna före XX.  

Med vänlig hälsning,  

Jonna Larsen   Wilma Arrakoski 

jonna.larsen@arcada.fi  wilma.arrakoski@arcada.fi   

040 542 8989   045 129 6668 

 

Marina Arell-Sundberg 

marina.arell-sundberg@arcada.fi  

040 510 3506 

 

 

 

Bilaga 4.  Saatekirje 
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Hei!  

Olemme Jonna ja Wilma, kolmannen vuoden opiskelijoita Yrkeshögskolan Arcadan so-

sionomi- sekä terveydenhoitajalinjoilta. Ohjaajanamme toimii Marina Arell-Sundberg. 

Kirjoitamme opinnäytetyömme yhteistyössä Porvoon poliisilaitoksen / Itä-Uudenmaan 

sosiaali- ja kriisipäivystyksen kanssa; aiheena moniammatillinen yhteistyö Ankkuri-toi-

minnassa. Koska Ankkuritoiminta on suhteellisen uusi yhteistyö Itä-Uudellamaalla ja 

ajankohtaisesti siitä puuttuu kouluterveydenhoitaja, haluaisimme selvittää kouluter-vey-

denhoitajan mahdollista roolia tiimissä, ja miten poliisin sosiaaliohjaajan ja koulutervey-

denhoitajan yhteistyö voisi edesauttaa nuorten hyvinvointia.  

Saadaksemme ammattilaisen näkökulmaa aiheeseen toivoisimme, että voisitte osallis-tua 

henkilökohtaiseen haastatteluun ja jakaa kokemuksianne yhteistyöstä tiimin sosiaa-lioh-

jaajan ja terveydenhoitajan välillä.  Haastattelu suoritetaan joko Teamisin tai Zoo-min 

kautta. Haastattelu kestää arviolta noin tunnin, ja suoritetaan puolistrukturoituna haastat-

teluna, jotta saisimme monen eri ammattilaisen kokemuksia ja ajatuksia kartoi-tettua. jota 

suorittaisimme verkon välityksellä. Lisäksi meitä kiinnostaisi tietää, jos tiimissänne toi-

mii terveydenhoitajia, ja jos heitäkin voisi haastattelu kiinnostaa?  

Haastattelu on tottakai vapaaehtoinen ja saatte koska vain keskeyttää haastattelun tai kiel-

täytyä vastaamasta kysymyksiin. Haastattelu on luottamuksellinen. Nimeänne ja toi-

minta-aluettanne ei mainita missään, anonymiteetin suojaamiseksi.     

Haastattelu suoritetaan teidän valinnastanne joko suomeksi tai ruotsiksi, nauhoitetaan, 

litteroidaan ja analysoidaan kahden viikon sisällä ja haastattelumateriaali tuhotaan tä-män 

jälkeen. Itse opinnäytetyö kirjoitetaan ruotsiksi ja tulee julkaistuksi Theseus.fi-palve-

lussa.  

Olemme myös kiinnostuneita tietämään, jos tiimissämme toimii kouluterveydenhoita-ja, 

ja jos hänkin voisi suostua haastatteluun. Toivottavasti teitä kiinnostaisi auttaa Itäistä tii-

miä. Jos teillä on kysyttävää, niin tavoitatte meidän alla olevista yhteystiedoista. 

Ilmoittaisitteko ystävällisesti mielenkiinnostanne Jonnalle XX mennessä. 

Ystävällisin terveisin,  
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Jonna Larsen   Wilma Arrakoski     

jonna.larsen@arcada.fi wilma.arrakoski@arcada.fi 

040 542 8989   045 129 6668  

 

Marina Arell-Sundberg 

marina.arell-sundberg@arcada.fi  

040 510 3506 

  

Bilaga 5. Informerat samtycke 

Samtycke till deltagande i intervju 

Genom att underteckna denna samtyckesblankett godkänner jag ett deltagande i Jonna 

Larsens och Wilma Arrakoskis lärdomsprov som handlar om mångprofessionellt sam-

arbete inom Ankarverksamheten. Jag har fått information om syftet och processen för 

arbetet så som att: 

• deltagandet i intervjun är frivilligt och jag får avbryta mitt deltagande när som-

helst under processens gång utan motivering.  

• det material som redan samlats får användas av skribenterna i deras lärdomsprov. 

• intervjuerna kommer att behandlas så att varken identitet eller arbetsplats kan 

identifieras i det färdiga arbetet.  

• intervjuerna kommer att förvaras tillgängligt endast för skribenterna och materi-

alet kommer förstöras efter analys och utskrift.   

Detta samtyckesbrev görs upp i 2 kopior, en till skribenterna och den andra till delta-

garen.   

Jag ger mitt samtycke till att:  

• delta i intervjun 

• min intervju spelas in och transkriberas 

• materialet får användas av skribenterna i deras lärdomsprov 

• det färdiga arbetet får publiceras på Theseus.fi 
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Jag, ________________________________ har fått tillräcklig information om arbetet 

och ger härmed mitt samtycke till deltagande i intervju.  

 

___________________________  ____________________________  

Ort och datum     Informantens namnunderskrift 

 

___________________________  ____________________________  

Ort och datum     Skribent 1 namnunderskrift 

 

___________________________  ____________________________  

Ort och datum     Skribent 2 namnunderskrift 

 

 

Bilaga 6. Suostumus osallistua tutkimukseen   

Suostumus osallistua haastatteluun   

Allekirjoittamalla tämän suostumuslomakkeen hyväksyn osallisuuteni Jonna Larsenin ja 

Wilma Arrakoskin opinnäytetyöhön, joka käsittelee moniammatillista yhteistyötä Ank-

kuritoiminnassa. Olen saanut tietoa työn tarkoituksesta ja prosessista:  

• Osallisuus haastatteluun on vapaaehtoista ja saan keskeyttää osallisuuteni koska 

vaan prosessin aikana, ilman perusteluja  

• Kirjoittajat saavat käyttää jo kerättyä materiaalia opinnäytetyössään  

• Haastatteluita tullaan käsittelemään niin, ettei identiteettejä tai työpaikkoja voida 

tunnistaa valmiissa työssä  

• Haastattelut tulevat olemaan ainoastaan kirjoittajien saavutettavissa ja materi-aa-

lit tullaan tuhoamaan analyysin ja kirjaamisen jälkeen  
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Suostumuslomakkeita tehdään 2 kappaletta, yksi kirjoittajille ja toinen osallistujalle.  

Annan suostumukseni:  

• osallisuudelleni haastattelussa  

• haastatteluani saa nauhoittaa ja transkriboida  

• kirjoittajat saavat käyttää materiaalia opinnäytetyössään  

• valmis työ saadaan julkaista Theseus.fi:ssä  

 

Minä, ____________________________________ olen saanut tarpeeksi tietoa työstä ja 

annan täten suostumukseni osallisuudelleni haastattelussa.  

 

___________________________  ____________________________    

Paikka ja ajankohta     Osallistujan allekirjoitus   

 

___________________________  ____________________________    

Paikka ja ajankohta    Kirjoittaja 1 allekirjoitus   

 

___________________________  ____________________________    

Paikka ja ajankohta    Kirjoittaja 2 allekirjoitus   


