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En dragkamp mellan yrkesetik och yttre förhållanden 

- etisk stress hos psykologer inom barn- och ungdomspsykiatrin 
 

Sara Ekvall 
 

 
Syftet med examensarbetet var att undersöka upplevelser av etisk stress hos 
psykologer inom barn- och ungdomspsykiatrin. Tio psykologer intervjuades om sina 

upplevelser av etisk stress, vilka situationer som skapade etisk stress för dem i 

arbetet samt hur de hanterade den etiska stressen. Samtliga informanter beskrev att 
de någon gång hade upplevt etisk stress i arbetet som psykolog inom barn- och 

ungdomspsykiatrin. Etisk stress upplevdes i situationer där barn inte fick hjälp eller 

inte fick rätt hjälp. Informanterna hanterade den etiska stressen genom att försöka 

påverka dess orsaker och genom att hantera symtomen av den etiska stressen. En 
implikation av resultatet är att etisk stress kan utgöra en riskfaktor för 

utmattningssyndrom och att psykologer lämnar arbetsplatsen. 
 

 

Att arbeta som psykolog medför ett stort ansvar, eftersom psykologer i sin arbetsroll har 

makt och förmåga att påverka andra människors hälsa och välmående. Det gör att många 

psykologer ofta hamnar i etiska dilemman eller situationer där de behöver fatta beslut baserat 

på vad som känns rätt att göra. Etik kan alltså anses vara ett viktigt och aktuellt ämne inom 

ramen för psykologyrket. Sveriges psykologförbund antog år 1998 de yrkesetiska principerna 

för psykologer i Norden (Sveriges psykologförbund, 1998). Principerna är utformade för att 

fungera som ett stöd för psykologer i yrkesetiska frågor och för att skydda patienter från att 

fara illa (Sveriges psykologförbund, 1998). De är organiserade i fyra huvudprinciper: Respekt 

för individens rättigheter och värdighet, Yrkesmässig kompetens, Ansvar samt Yrkesmässig 

integritet. Men även med dessa yrkesetiska principer som vägledning kan det vara svårt att 

avgöra vad som vore rätt att göra i vissa situationer. Det kan också hända att det finns yttre 

omständigheter inom de organisationer där psykologer arbetar som utgör hinder och gör det 

svårt för psykologer att agera i enlighet med sin egen etiska övertygelse om vad som vore rätt 

att göra. I dessa situationer är det vanligt att det uppstår så kallad etisk stress. Syftet med det 

här examensarbetet var att undersöka upplevelser av etisk stress hos psykologer inom barn- 

och ungdomspsykiatrin (BUP). 

 

 

Etisk stress som begrepp 
 

Begreppet etisk stress (på engelska ”moral distress”) introducerades för första gången 

år 1984 av Jameton som definierade det som upplevelsen av att veta vad som vore rätt att göra 

i en situation där det är närapå omöjligt att göra det (refererad till i Jameton, 2017). Sedan dess 

har litteraturen kring etisk stress vuxit och definitionen av begreppet har väckt frågor (Jameton, 

2017). Jametons ursprungliga definition har kritiserats för att vara för snäv, bland annat på 

grund av att den enbart fokuserar på kausala faktorer (Morley, Ives, Bradbury-Jones & Irvine, 

2019). Wilkinson var den första som inkluderade de psykologiska effekterna av etisk stress i 

sin definition av begreppet (Morley et al., 2019). Hon definierade etisk stress som den 

psykologiska jämviktsrubbning och det negativa känslotillstånd som upplevs när en person tar 

ett etiskt beslut, men inte fullföljer det genom att utföra det etiska beteende som indikeras av 

beslutet (Wilkinson, 1987). Enligt Morley et al. (2019) har det efter Wilkinsons definition tagits 

för givet att begreppet etisk stress innefattar både en kausal och en affektiv komponent. I 
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dagsläget saknas det dock en klarhet och samstämmighet kring definitionen av etisk stress 

(Morley, Field, Horsburgh & Burchill, 2021). Morley et al. (2019) gjorde en översikt över 

litteraturen om etisk stress för att utforska vilka faktorer som ansågs nödvändiga och tillräckliga 

för att definiera etisk stress. Översikten inkluderade 34 artiklar (”papers”) och de fann 20 olika 

definitioner av etisk stress. Morley et al. (2019) kom fram till att de faktorer som ansågs 

nödvändiga och tillräckliga för en definition av etisk stress var upplevelsen av en etisk 

händelse, upplevelsen av psykologiskt lidande (”distress”) samt ett direkt och kausalt samband 

mellan den etiska händelsen och lidandet. De beskrev dock att det förblev oklart vad som kan 

definieras som en etisk händelse samt hur sambandet mellan denna händelse och det 

psykologiska lidandet ser ut. Det förekommer alltså fortsatt en mängd olika definitioner av 

etisk stress. Ett exempel på en definition som har använts i svensk litteratur på ämnet är ”stress 

som uppstår när man vet vad som vore rätt att göra samtidigt som det finns förhållanden i 

organisationen som gör detta omöjligt” (Eklöf, 2017, s. 61). 

 

 

Andra närliggande begrepp 
 

Andra närliggande begrepp som delvis överlappar med det engelska begreppet ”moral 

distress” är exempelvis ”moral stress”, ”ethics stress” och ”stress of conscience”. Sökningar på 

databaserna PsycINFO och Scopus visade dock att det begrepp som är mest välanvänt inom 

forskningen är ”moral distress”. 

Begrepp som överlappar med etisk stress på det svenska språket är exempelvis moralisk 

stress och samvetsstress (Bengtsell, Thoursie & Åstrand Freidlitz, 2021). Dessa begrepp 

används ibland synonymt med etisk stress, men de lägger mer fokus vid den enskilda individens 

perspektiv och känsla av att något är ”fel” jämfört med etisk stress, som kan sägas syfta mer 

på det logiska tänkandet och reflekterandet om moraliska ställningstaganden (Bengtsell et al., 

2021). Ett annat närliggande begrepp som beskrivs av Eklöf (2017) är rollstress, vilket kan 

uppstå när en person befinner sig i en rollkonflikt eller rolloklarhet. Med rollkonflikt menades 

att en person i sin arbetsroll utsätts för motstridiga förväntningar, det vill säga att för att 

uppfylla vissa förväntningar måste andra svikas. Det blir på så sätt ”fel” hur man än agerar. 

Rolloklarhet handlar om att det är oklart vad en person behöver göra för att uppfylla målen i 

sin arbetsroll (Eklöf, 2017). 

I den här undersökningen valde jag att använda mig av begreppet etisk stress, eftersom 

det är det begrepp som oftast förekommer i den svenska litteraturen på ämnet (Bengtsell et al., 

2021; Eklöf, 2017; Leander & Nellde, 2014; Westberg, 2018). 

 

 

Författarens definition av etisk stress 
 

Etisk stress definierades i undersökningen som ”stress som uppstår när en person vet 

vad som vore rätt att göra samtidigt som det finns förhållanden i organisationen som försvårar 

eller omöjliggör detta. Det kan handla om stress som uppstår när en person är tvungen att göra 

prioriteringar som går emot personens egna värderingar, exempelvis på grund av resursbrist i 

organisationen.” Definitionen var baserad på Eklöfs (2017) definition. 
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Tidigare forskning om etisk stress 
 

Den tidiga forskningen på ämnet undersökte främst etisk stress hos sjuksköterskor 

(Morley et al., 2021). Forskningen fokuserade på just sjuksköterskor eftersom man tänkte sig 

att denna yrkesgrupp upplevde mycket etisk stress (Morley et al., 2021). Som Wilkinson (1987) 

beskrev stötte sjuksköterskor på många etiska frågor kopplat till människors liv och död i sitt 

arbete och behövde stötta patienter som levde med konsekvenserna av besluten som togs i dessa 

etiska frågor. På grund av sjuksköterskornas position i makthierarkin inom hälso- och 

sjukvården förväntades de dessutom ofta implementera beslut som någon annan (ofta en läkare) 

tagit och hindrades därmed från att agera utifrån sin egen bedömning av vad som vore rätt att 

göra (Morley et al., 2021). Wilkinson (1987) utformade en modell över upplevelsen och 

effekterna av etisk stress hos sjuksköterskor. Modellen beskrev att sjuksköterskor som blir 

medvetna om en etisk situation och tar ett etiskt beslut om situationen, men som upplever sig 

oförmögna att agera i enlighet med det beslutet, upplever negativa känslor och en psykologisk 

jämviktsrubbning. Vidare beskrev modellen att dessa psykologiska effekter på 

sjuksköterskorna i sin tur har en negativ påverkan på kvaliteten på vården som de ger till 

patienterna. Modellen beskrev även att sjuksköterskorna använder sig av copingstrategier för 

att hantera den etiska stressen. När dessa är effektiva lyckas sjuksköterskorna att bibehålla sitt 

välmående och sin förmåga att ge god vård. Om copingstrategierna inte är effektiva försämras 

dock sjuksköterskornas välmående ytterligare, vilket leder till att vården påverkas ännu mer 

negativt och/eller att sjuksköterskorna beslutar att lämna yrket. 

Etisk stress är dock inte ett fenomen som är exklusivt för sjuksköterskor. En av de första 

studierna att undersöka etisk stress hos andra yrkesgrupper var en svensk studie av Kälvemark, 

Höglund, Hansson, Westerholm och Arnetz (2004). De undersökte etiska dilemman och etisk 

stress som uppstod i arbetet för flera yrkesgrupper inom hälso- och sjukvården, bland annat 

sjuksköterskor, läkare och apotekare. Informanter från samtliga av de undersökta 

yrkesgrupperna beskrev att de upplevde etisk stress i sitt arbete. De upplevde delvis etisk stress 

i situationer där de inte kunde agera i linje med patientens bästa på grund av resursbrist, till 

exempel att det saknades tillräckligt med sjukhussängar för alla patienter eller att tiden som de 

spenderade med en patient innebar att det blev mindre tid över till nästa patient. De beskrev 

även situationer där lagar eller andra regler hindrade dem från att agera baserat på sin egen 

etiska övertygelse om vad som vore rätt för patienten. I vissa av dessa situationer valde 

personalen att bryta mot reglerna eller lagen för patientens bästa. 

 

 

Etisk stress hos psykologer 
 

Det har även gjorts studier som har undersökt etisk stress hos psykologer. Dock är det 

ett fåtal jämfört med den uppmärksamhet som sjuksköterskor har fått inom forskningen på 

ämnet. Forskning har visat på att etisk stress förekommer hos psykologer inom psykiatrin 

(Austin, Rankel, Kagan, Bergum & Lemermeyer, 2005) och skolan (Boccio, Weisz & 

Lefkowitz, 2016). Två examensuppsatser fann att etisk stress även förekommer hos psykologer 

i den svenska primärvården (Leander & Nellde, 2014; Westberg, 2018). Forskningen som har 

gjorts på området hittills tyder på att etisk stress hos psykologer dessutom är ett vanligt 

förekommande fenomen. En studie med skolpsykologer fann att nästan en tredjedel av 

informanterna hade upplevt påtryckningar från ledningen att agera på sätt som uppfattades som 

oetiskt någon gång under sitt yrkesliv som skolpsykolog (Boccio et al., 2016). Resultatet från 

en svensk undersökning om psykologer i primärvården visade att drygt nio av tio respondenter 

hade upplevt etisk stress i arbetet (Westberg, 2018). 
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Ett vanligt förekommande tema som orsakade etisk stress för psykologer var 

upplevelsen av att behandlingar eller andra insatser inte utformades efter patientens (eller 

elevens) bästa, utan styrdes eller begränsades av exempelvis riktlinjer (Austin et al., 2005; 

Leander & Nellde, 2014; Westberg, 2018) eller resursbrist (Boccio et al., 2016; Leander & 

Nellde, 2014; Westberg, 2018). De två undersökningarna som utforskat etisk stress hos 

psykologer inom den svenska primärvården fann att psykologer upplevde etisk stress i 

situationer där ekonomiska intressen prioriterades framför patientens bästa (Leander & Nellde, 

2014; Westberg, 2018). Primärvårdspsykologer upplevde även etisk stress över att det svenska 

vårdsystemets utformning ledde till att patienter bollades mellan olika vårdinstanser eller föll 

mellan stolarna (Leander & Nellde, 2014; Westberg, 2018). Andra exempel på situationer som 

orsakade etisk stress hos psykologer var att kollegors eller överordnades agerande och beslut 

krockade med psykologens egen moraliska övertygelse (Austin et al., 2005) eller att 

psykologen upplevde sig sakna den kompetens eller vidareutbildning som krävdes för att möta 

sina patienters vårdbehov (Leander & Nellde, 2014; Westberg, 2018). 

 

 

Konsekvenserna av etisk stress 
 

Etisk stress har kopplats till flera negativa konsekvenser för både vårdpersonal och 

patienter. Det har bland annat visat sig leda till negativa känslor som ilska, frustration, skuld 

och maktlöshet hos vårdpersonalen (Rodney, 2017) samt en sämre kvalitet på vården (Rodney, 

2017; Wilkinson, 1987). Enligt Wilkinsons (1987) modell över effekterna av etisk stress hos 

sjuksköterskor kan etisk stress leda till att sjuksköterskorna väljer att lämna yrket. Forskning 

om psykologer har också visat på att etisk stress är kopplat till en försämrad 

arbetstillfredsställelse, en ökad önskan att säga upp sig och att psykologer väljer att lämna sin 

arbetsplats eller sitt yrke (Austin et al., 2005; Boccio et al., 2016). Etisk stress tycks alltså öka 

risken för en hög personalomsättning bland psykologer. Inspektionen för vård och omsorg 

(IVO, 2017) beskrev i en tillsynsrapport att det förekom en hög personalomsättning inom den 

psykiatriska specialistsjukvården i Sverige och att det påverkade tillgängligheten och kvaliteten 

på vården negativt. Enligt det svenska fackförbundet Vision, som skrev en rapport om 

kostnader för personalomsättning, blir det dessutom kostsamt för arbetsgivaren att driva en 

verksamhet med en hög personalomsättning (Vision, 2015). 

Forskning har även visat på att etisk stress hos psykologer är kopplat till 

utmattningssyndrom (”burnout”; Boccio et al., 2016). Samma samband har hittats bland 

exempelvis samtalsterapeuter (”counselors”; Mullen, Morris & Lord, 2017) och sjuksköterskor 

(Rushton, Batcheller, Schroeder & Donohue, 2015). Enligt Maslachs modell över 

utmattningssyndrom, vilken anses vara guldstandarden inom forskningen på området, utgörs 

utmattningssyndrom av tre faktorer: emotionell utmattning, depersonalisation och försämrad 

personlig prestation (”personal accomplishment”; McCormack, MacIntyre, O'Shea, Herring & 

Campbell, 2018). En svensk studie, som undersökte faktorer som var associerade med 

utmattningssyndrom hos hälso- och sjukvårdspersonal, fann att samvetsstress hos personalen 

var kopplat till emotionell utmattning och depersonalisation (Glasberg, Eriksson, & Norberg, 

2007). En översikt av den internationella forskningen om utmattningssyndrom hos psykologer 

visade att den aspekt av utmattningssyndrom som var vanligast rapporterad bland psykologer 

var emotionell utmattning (McCormack et al., 2018). Översikten fann även ett starkt samband 

mellan en hög arbetsbörda och utmattningssyndrom (McCormack et al., 2018). 

Utmattningssyndrom är i sin tur kopplat till en mängd negativa konsekvenser, dels för 

psykologerna själva i form av till exempel utmattning, somatiska besvär, ångest och depression, 

men även för deras patienter, eftersom psykologernas förmåga att prestera och därmed 

kvaliteten på vården försämras i samband med utmattningssyndrom (McCormack et al., 2018). 
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En rapport av Försäkringskassan visade att psykologer har en hög sjukfrånvaro, särskilt 

gällande psykiatriska diagnoser och utmattningssyndrom (Försäkringskassan, 2020). En 

arbetsskaderapport från AFA Försäkring som refererades till i Psykologtidningen visade 

dessutom att psykologer sedan år 2015 blir långtidssjukskrivna oftare än genomsnittet för 

kommuner och landsting (Kriisa, 2017). Det verkar alltså som att psykologer är särskilt sårbara 

för att bli sjukskrivna på grund av utmattningssyndrom. 

 

 

Etisk stress inom barn- och ungdomspsykiatrin 
 

Det saknas i dagsläget forskning om etisk stress hos psykologer som arbetar med barn 

och ungdomar inom psykiatrin, både i Sverige och internationellt. Utifrån bilden som den 

existerande forskningen om psykologer inom andra verksamheter målar upp kan det dock 

tänkas att etisk stress förekommer även hos psykologer inom BUP. Etisk stress inom BUP har 

dessutom tagits upp i svensk media. I en debattartikel i Göteborgs-Posten nämnde Westergård 

(2018), ordförande i Psykologföreningen i Västra Götalandsregionen, att psykologer säger upp 

sig på grund av etisk stress som en del av allvarliga strukturella problem inom BUP. Även 

andra strukturella problem inom BUP har lyfts i media under de senaste åren. I en debattartikel 

i Svenska Dagbladet (Unenge Hallerbäck et al., 2019), som hade skrivits under av ett tjugotal 

verksamhetschefer och chefsöverläkare från BUP-mottagningar i olika delar av landet, skrevs 

det att det förekom ett kraftigt ökat söktryck på BUP i hela landet och att BUP hade svårt att 

klara av vårdgarantin. En kartläggning av läget inom BUP under år 2020 visade att allt fler 

barn och ungdomar rapporterade psykiska besvär och att tillgängligheten till BUP var 

otillräcklig, exempelvis fick bara två tredjedelar av alla patienter ett första besök till BUP inom 

de 30 dagar som anges av vårdgarantin (Uppdrag Psykisk hälsa, 2021). Det verkar med andra 

ord som att BUP saknar tillräckliga resurser för att möta ett ökat psykiatriskt vårdbehov hos 

barn och unga, vilket leder till långa vårdköer och att barn inte får hjälp inom den tid som de 

har rätt till. I en annan rapport av Uppdrag Psykisk hälsa (2017), vilket är ett projekt som 

samordnas av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), beskrevs att samtliga BUP-

mottagningar som ingick i undersökningen upplevde stora problem med att rekrytera och 

behålla personal, där psykologer nämndes som en av de mest svårrekryterade 

yrkeskategorierna. Enligt rapporten medförde personalbristen även en ökad belastning på den 

existerande personalen och många mottagningar rapporterade ökade sjukskrivningstal 

(Uppdrag Psykisk hälsa, 2017). Den höga personalomsättningen inom BUP och svårigheterna 

kring att rekrytera och behålla psykologer togs även upp i Psykologtidningen för några år sedan 

(Heinemann, 2016). 

 

 

Syfte och frågeställningar 
 

Det verkar alltså som att BUP handskas med flera av de problem som har kunnat kopplas 

till etisk stress inom forskningen, exempelvis hög arbetsbelastning, personalomsättning och 

sjukskrivningar. Samtidigt saknas det i dagsläget forskning om etisk stress hos BUP-

psykologer. Syftet med undersökningen i det här examensarbetet var därför att undersöka 

upplevelser av etisk stress hos psykologer som arbetar inom BUP. Jag har valt att replikera 

frågeställningarna från Leander & Nellde (2014), som undersökte etisk stress hos 

primärvårdspsykologer.  De frågeställningar som undersökningen ämnade att besvara var 

följande: 

Hur beskrivs upplevelsen av etisk stress hos psykologer verksamma inom BUP? I vilka 

situationer uppstår etisk stress? Hur hanterar psykologerna sina upplevelser av etisk stress? 
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Metod 
 

 

Deltagare 
 

I undersökningen intervjuades tio psykologer som alla var yrkesverksamma inom BUP. 

Tio informanter bedömdes i dialog med handledaren vara ett lagom stort antal med hänsyn till 

examensarbetets omfattning och tidsbegränsning. De intervjuade psykologerna arbetade vid 

sammanlagt sju olika mottagningar som var geografiskt utspridda inom Västra 

Götalandsregionen (VGR) och Region Halland. Informanterna var 33-56 år gamla med en 

medianålder på 39 år, samtliga var kvinnor. De hade arbetat som psykologer i 3-26 år (median: 

11,5 år), arbetat inom BUP i 2-25 år (median: 7 år) samt arbetat på sin nuvarande arbetsplats i 

mellan 4 månader och 25 år (median: 3 år). De flesta informanterna uppgav att deras 

huvudsakliga arbetsuppgifter bestod av bedömningar och nybesök, behandlingar och/eller 

utredningar. Vissa informanter nämnde även handledning av personal, föräldrastöd, samverkan 

med andra aktörer (exempelvis Socialtjänsten och skolan) och ansvar för akutverksamhet. 

 

 

Tillvägagångssätt 
 

Rekryteringen skedde genom ett bekvämlighetsurval, där informanterna kontaktades 

via mejl genom enhetschefer på BUP-mottagningar eller genom personliga kontakter och deras 

nätverk. Urvalskriterierna för informanter var att de skulle vara psykologer och 

yrkesverksamma inom BUP. Det var även önskvärt att informanterna hade arbetat inom BUP 

i minst två år, eftersom undersökningen kunde tänkas gynnas av att informanterna hade haft 

möjlighet att hinna få erfarenhet av etisk stress och att hantera denna i arbetet på BUP. 

Informanterna informerades om studiens syfte, frivilligt deltagande, ljudinspelning av 

intervjun, hantering av personuppgifter samt hur resultatet skulle redovisas via mejl i samband 

med rekryteringen samt muntligt i samband med intervjun. 

 

 

Intervjuer 
 

Under intervjuerna användes en semistrukturerad intervjuguide (se bilaga A) som jag 

utformat utifrån frågeställningarna i undersökningen. Intervjuguiden bestod dels av 

bakgrundsfrågor och dels av intervjufrågor kring informanternas upplevelser av etisk stress i 

arbetet, i vilka situationer som det uppstod etisk stress samt hur informanterna hanterade sina 

upplevelser av etisk stress. 

Intervjuerna genomfördes digitalt via Zoom och varade i 16-54 min (median: 31 min), 

beroende på hur lång tid det tog för informanterna att besvara intervjufrågorna. Intervjuerna 

spelades in som ljudfiler som sedan transkriberades inför dataanalysen. 

 

 

Dataanalys 
 

Intervjumaterialet analyserades genom tematisk analys enligt Braun och Clarke (2006). 

Analysmetoden bedömdes vara lämplig eftersom undersökningens frågeställningar kunde 

besvaras på ett bra sätt genom att finna mönster eller teman i informanternas svar på 

intervjufrågorna.  
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De transkriberade intervjuerna kodades först textnära (exempelvis ”långa vårdköer” 

eller ”för högt inflöde”). Därefter sorterades de textnära koderna in i potentiella teman 

(exempelvis ”Högt tryck på vården”), som sedan utvärderades genom att de kodade citaten 

samt datamängden i sin helhet lästes igenom igen för att se om de preliminära temana passade 

datan. Detta upprepades tills det fanns en bra passform mellan teman och intervjumaterialet. 

Sedan definierades och namngavs de slutliga temana. För den textnära kodningen och 

utformandet av teman användes Atlas.ti 9, vilket är ett datorprogram som är utvecklat för att 

användas vid kvalitativ analys av stora mängder data. 

Vissa av citaten i resultatdelen har redigerats något för att avidentifiera informanter 

och/eller för att öka läsbarheten. 
 

 

Resultat 
 

Syftet med undersökningen var att undersöka hur upplevelsen av etisk stress beskrivs 

av psykologer som är verksamma inom BUP, vilka situationer som orsakar etisk stress hos 

denna grupp, samt hur dessa psykologer hanterar sina upplevelser av etisk stress. Etisk stress 

definierades i undersökningen som stress som uppstår när en person vet vad som vore rätt att 

göra samtidigt som det finns förhållanden i organisationen som försvårar eller omöjliggör detta. 

Samtliga informanter beskrev att de någon gång hade upplevt etisk stress i arbetet som 

psykolog inom BUP. Majoriteten av informanterna uttryckte att de upplevde mycket etisk 

stress i arbetet. Den etiska stressen beskrevs som mer eller mindre konstant närvarande, eller 

som en av informanterna uttryckte det: ”det är ju en av de stora utmaningarna med att arbeta i 

barnpsykiatrin, att man står i den här dragkampen hela tiden” (Psykolog 3). Ett fåtal 

informanter berättade att de själva sällan upplevde etisk stress. En av dessa informanter beskrev 

att hon upplevde sig ha en ovanligt bra arbetssituation, men att hon såg att hennes kollegor 

hamnade i fler situationer som orsakade etisk stress för dem. En annan informant uttryckte att 

hon tyckte att temat om etisk stress alltid är aktuellt, även om hon själv sällan hamnade i 

situationer där det uppstod etisk stress. Även andra informanter menade att etisk stress är ett 

aktuellt och viktigt tema för psykologer inom BUP. 

 
Det känns ju väldigt meningsfullt och det är verkligen en fråga som är jätteviktig 
egentligen inom BUP, för BUP förlorar mycket psykologer och det här tror jag är 

en del som man hade behövt liksom ta hänsyn till mer, för att få folk att stanna kvar 

helt enkelt. Så det är verkligen ett jätteviktigt område. (Psykolog 7) 

 

Informanterna beskrev flera olika typer av situationer som orsakade etisk stress för dem 

själva och/eller deras kollegor i arbetet på BUP. Dels rörde det sig om situationer där barn inte 

fick någon hjälp, exempelvis på grund av långa vårdköer eller att de bollades fram och tillbaka 

mellan olika vårdinstanser. En annan typ av situationer som orsakade etisk stress var att 

informanterna upplevde att barn inte fick rätt hjälp. Informanterna tog exempelvis upp kritik 

mot vissa riktlinjer eller det mediciniska paradigmet inom organisationen. Slutligen beskrevs 

även andra situationer där informanternas egna bedömningar krockade med önskemål från 

patienter och anhöriga eller där det uppstod kompetensrelaterade problem inom organisationen. 

Samtliga informanter beskrev att de använde sig av flera olika sätt för att hantera sina 

upplevelser av etisk stress. Dels försökte informanterna att påverka orsakerna till den etiska 

stressen, till exempel genom att engagera sig fackligt, att arbeta mer eller att fokusera på att 

göra ett arbete med god kvalitet, även om detta medförde att de behövde tänja lite på 

riktlinjerna. Informanterna beskrev även att de använde sig av olika sätt för att hantera hur den 

etiska stressen påverkade dem själva, det vill säga olika former av symptomhantering. Detta 
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kunde exempelvis involvera att söka från andra personer, att ta hand om sitt eget välmående 

eller att tydliggöra sin arbetsroll och sitt ansvarsområde. Ett sista sätt som flera informanter 

beskrev att de själva någon gång hade övervägt att använda sig av var att lämna arbetsplatsen. 

Se tabell 1 nedan för en sammanställning av teman och underteman. De olika temana 

har underordnats ett par sammanfattande rubriker, som är kopplade till två av 

frågeställningarna i undersökningen, för att underlätta läsningen. 

 

 

Tabell 1.  

Översikt över teman och underteman 

Teman Underteman 

1. Situationer som orsakar etisk stress 

 

 

1.1 Barn som inte får hjälp 1.1.1 Högt tryck på vården 

1.1.2 Vårdsystemets utformning 

 

1.2 Barn som inte får rätt hjälp 

 

1.2.1 Riktlinjer krockar med egen bedömning 

1.2.2 Medicinskt paradigm 

1.2.3 Andras agerande krockar med egen 

bedömning 

 

1.3 Andra situationer 

 

1.3.1 Egen bedömning krockar med önskemål 

från patienter och anhöriga 

1.3.2 Kompetensrelaterade problem 

 

2. Hantering av etisk stress 

 

 

2.1 Påverka orsakerna till etisk stress 

 

2.1.1 Påverka omständigheterna 

2.1.2 Kompensera genom att arbeta mer 

2.1.3 Göra ett arbete med god kvalitet 

 

2.2 Hantera symptomen av etisk stress 

 

2.2.1 Söka stöd 

2.2.2 Ta hand om sig själv 

2.2.3 Tydliggöra ansvar och arbetsroll 

2.2.4 Distansera sig känslomässigt 

2.2.5 Lämna arbetsplatsen 

 

 

 

1. Situationer som orsakar etisk stress 
 

1.1 Barn som inte får hjälp 

Informanterna beskrev återkommande att de upplevde etisk stress över situationer där 

barn och ungdomar som mådde dåligt inte fick någon hjälp av vården. 

1.1.1 Högt tryck på vården. Ett centralt tema som nämndes av nästan alla informanter 

var att det höga trycket på vården och bristande resurser inom organisationen ledde till långa 

väntetider, där många barn fick stå i kö under vad informanterna uppfattade som lång tid. 

Informanterna beskrev att de långa vårdköerna skapade etisk stress hos dem själva och/eller 

deras kollegor. Den etiska stressen väcktes dels vid bara tanken på alla de barn som stod i kö 

och väntade på att få hjälp, men även situationer i enskilda ärenden, där informanten 
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exempelvis var tvungen att sätta ett barn på kö efter en nybesöksbedömning. Ett fåtal 

informanter uttryckte att det skapade etisk stress att först signalera till barnen och deras familjer 

att de var i behov av hjälp vid nybesöksbedömningen för att sedan inte ge någon hjälp, utan 

istället sätta upp dem på en lång kö. Ett par av de intervjuade psykologerna beskrev även att 

vetskapen om de långa kötiderna gjorde att det kändes svårt att avsluta ärenden, där barnet 

exempelvis hade fått en behandling men det var sannolikt att ett vårdbehov skulle kunna uppstå 

på nytt, eftersom informanterna visste att det kunde ta lång tid för barnet att komma in i 

vårdsystemet igen om kontakten avslutades. Ett par av informanterna nämnde även att de långa 

väntetiderna inte bara medförde att barn stod utan hjälp när de mådde dåligt, utan att dessa 

barns mående dessutom ofta försämrades medan de stod i kön. 

 
Om du inte blir medicinskt prioriterad, då är alltså väntetiden upp till så här ett år, 

och då ska vi ju komma ihåg att det är jättesvårt att bli antagen till BUP. Många 

remisser nekas, så om du väl hamnar i BUP:s terapikö, då jäklar mår du dåligt. Och 
sen då ska du stå i den i ett år. Du kan ju tänka dig hur många som försämras under 

tiden. Så där en på hundra självläker. Men de flesta försämras ju under tiden. Det 

är det som är så problematiskt. (Psykolog 4) 

 

En informant nämnde även att tidspress och oväntade händelser under arbetsdagen 

kunde leda till att hon var tvungen att prioritera bort arbetsuppgifter, som att ringa upp en viss 

patient som hon hade bestämt tid med, och att detta skapade etisk stress. 

1.1.2 Vårdsystemets utformning. Ett annat återkommande tema var att informanterna 

upplevde att sättet som vårdsystemet var utformat på skapade etisk stress, eftersom det gjorde 

att barn hade svårare att få hjälp. En informant beskrev att olika nivåer inom vården och andra 

instanser, som skolan och Socialtjänsten, har stramat åt sina uppdrag, vilket har lett till att det 

finns glapp i systemet där vissa barn inte får hjälp någonstans. Flera informanter uttryckte att 

just situationer där barn bollades fram och tillbaka mellan olika vårdnivåer och/eller föll mellan 

stolarna skapade etisk stress. 

 
Våra system är ju så här stuprörssystem. Håller man sig bara till de reglerna så är 

det ju en del barn med väldigt komplicerad och ofta svår situation som inte kommer 

att få någon hjälp, och det är en etisk stress för mig. (Psykolog 3) 

 

Ett fåtal psykologer berättade även att vissa BUP-mottagningar har delats upp mellan 

neuropsykiatrisk och affektiv problematik. De beskrev att det ledde till att barn remitterades 

mellan de olika mottagningarna, istället för att samma psykolog kunde både utreda och 

behandla exempelvis samsjuklig ADHD och depression, och att fler vårdköer därmed 

skapades, vilket orsakade etisk stress för dem. 

 

1.2 Barn som inte får rätt hjälp 

Informanterna beskrev att det uppstod etisk stress i situationer där barn inte fick rätt 

hjälp, enligt dem, eller där olika omständigheter ledde till att det blev svårare att ge barn den 

hjälp som enligt informanternas bedömning vore i linje med barnets bästa. 

1.2.1 Riktlinjer krockar med egen bedömning. En återkommande situation som 

skapade etisk stress hos informanterna var när riktlinjer eller liknande gjorde det svårt eller 

omöjligt för dem att agera efter vad de bedömde vore bäst för barnet. Majoriteten av de 

intervjuade psykologerna beskrev att det höga trycket på vården ledde till tidspress och/eller 

en förväntan utifrån på att hålla korta behandlingar, vilket gjorde att informanterna inte kunde 

arbeta så utförligt eller behålla kontakten med patienterna så länge som de skulle ha velat. En 

informant beskrev att hon upplevde en förväntan från organisationen på att hon skulle avstyra 

besök för suicidriskbedömningar, när risken inte uppfattades vara så hög att det var nödvändigt, 
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och att istället lugna föräldrarna i telefon. Hon uttryckte att detta arbetssätt skapade etisk stress. 

Några informanter beskrev även att de enligt riktlinjer och beslut från ledningen förväntades 

implementera insatser som saknade evidens eller som de själva bedömde som olämpliga för 

sina patienter. 

 
Det är så mycket köer på BUP, så vill man ju också omorganisera och man ska ha 

olika vårdflöden med insatser i olika steg, där man först får nån kanske digital 

gruppbehandling eller videobehandling på två gånger och sen ska man ha någon 
psykoedukation och det där blir ju på något vis… jag tror ju inte riktigt på dem. Det 

är ju klart att det är bra att få en grund, men jag tror också att de här kortare 

insatserna för barn och ungdomar, familjer som har jättestora problem, den 
kombinationen stressar mig också, så jag tror inte riktigt på det. Det kan vara bra 

för vissa, men jag tror att det kan bli såna här enkla lösningar på väldigt svåra 

problem. (Psykolog 7) 

 

En informant beskrev även att det i vissa fall saknades lämpliga insatser och att det inte 

heller fanns tid att utveckla dessa insatser. 

Ett fåtal psykologer nämnde att lagstiftning i vissa fall hindrade dem från att agera enligt 

sin egen bedömning. I ett fall rörde det sig om skyldigheten att direkt informera Socialtjänsten 

och vårdnadshavarna efter ett barn hade berättat om till exempel ett sexuellt övergrepp, när 

informanten själv bedömde att det kunde vara till barnets fördel att avvakta ett tag med denna 

skyldighet. I ett annat fall beskrev informanten att skyldigheten att skriva intyg vid begäran 

från vårdnadshavarna ledde till att hon var tvungen att avsätta tid för att skriva intyg även när 

hon upplevde att det fanns andra arbetsuppgifter som var viktigare att lägga tid på. 

1.2.2 Medicinskt paradigm. Ett annat återkommande tema var att informanter 

upplevde att organisationen präglades av ett medicinskt paradigm, där synsättet på barnen och 

deras problem inte stämde överens med informanternas egna värderingar. De 

utvecklingspsykologiska och systematiska perspektiven beskrevs hamna i skymundan. 

 
De utgår utifrån ett psykiatriskt paradigm, där man tänker liksom att antingen är 

någon frisk eller sjuk, och så är det en viss nivå på det och […] så ska man få så 
här stegvis vård, och jag tycker inte att det är teoretiskt förankrat i 

utvecklingspsykologin. (Psykolog 4) 

 

Flera informanter beskrev att de uppfattade att organisationen var utformad på ett sätt 

som lade mycket fokus vid diagnoser. Vissa upplevde att detta skapade etisk stress på grund 

av en del barn hade ett stort vårdbehov men inte fick någon hjälp, eftersom de inte uppfyllde 

kriterierna för någon specifik diagnos. Andra beskrev att det i vissa situationer kändes fel att 

sätta diagnoser på barn, eftersom det lade fokus på barnet som individ, när informanterna 

uppfattade att problemet snarare hade sin grund i systemet runt barnet. En av de intervjuade 

psykologerna uttryckte även en etisk stress över att diagnosticeringen inte alltid var till nytta 

för barnet, eftersom den på grund av tidspress inte följdes upp av tillräckliga insatser. Hon 

upplevde även en risk att fokus på diagnoser kunde leda till att psykologer förenklade och 

plattade till saker för att det skulle passa in i en viss diagnos, och därmed inte speglade barnet 

på rätt sätt. Ett fåtal informanter beskrev dessutom en etisk stress över att de uppfattade att det 

medicinska paradigmet ledde till att fler barn fick medicinering istället för psykologisk 

behandling. 

1.2.3 Andras agerande krockar med egen bedömning. Ett par informanter beskrev 

att de upplevde etisk stress i situationer där deras kollegor agerade på sätt som enligt 

informanternas bedömning gick emot barnets bästa, exempelvis gällande deras bedömning av 

barnet eller val av insats. En av informanterna nämnde även situationer där hon i samband med 
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att hon läste journaler upptäckte tidigare beslut eller liknande som hon uppfattade som 

bristfälliga. 

Några informanter uttryckte att de upplevde etisk stress när Socialtjänstens agerande i 

ett ärende gick emot vad informanterna bedömde som bäst för barnet, exempelvis gällande 

omplacering av barn och ungdomar. 

 

1.3 Andra situationer 

Det förekom även andra situationer där det uppstod etisk stress för informanterna, som 

inte passade in under något av de ovanstående huvudtemana men som förtjänar att nämnas. 

1.3.1 Egen bedömning krockar med önskemål från patienter och anhöriga. En 

informant uttryckte att det fåtal gånger som hon hade upplevt etisk stress i arbetet på BUP hade 

varit i situationer där hennes bedömning av vad ett barn behövde krockade med 

vårdnadshavarnas förväntningar. Det rörde sig om situationer där vårdnadshavarna sökte för 

behandling av barnets depression, medan informanten gjorde bedömningen att depressionen 

var sekundär till en underliggande neuropsykiatrisk problematik och att barnet var i behov av 

en utredning i första hand. 

En annan informant berättade att hon hade upplevt en etisk stress över hur mycket 

ansvar och självbestämmanderätt som ungdomar borde få ha över sin egen vård och när det 

vore rätt av informanten att neka behandlingar som ungdomen själv upplevde sig behöva, till 

exempel vid könsdysfori.  

1.3.2 Kompetensrelaterade problem. Några informanter tog upp situationer där deras 

kollegor av olika anledningar saknade tillräcklig kompetens för att kunna möta vårdbehovet 

hos sina patienter. En informant beskrev att hon hade kollegor som upplevde att 

psykologprogrammet inte hade förberett dem tillräckligt inför arbetet på BUP och att det 

saknades tillräckliga möjligheter till kompetensutveckling inom organisationen. Denna 

ofrivilliga kompetensbrist skapade etisk stress hos kollegorna, enligt informanten.  

En annan informant upplevde etisk stress i situationer där exempelvis PTP-psykologer 

och psykologkandidater på hennes arbetsplats plötsligt stod utan handledning på grund av 

oförutsedda bortfall i personalstyrkan. Samma informant beskrev även att hon kunde uppleva 

etisk stress som handledare till psykologkandidater i situationer där hon behövde bedöma vilka 

patientfall som var lagom svåra för kandidaterna, eftersom det ibland kunde dyka upp 

oförutsedda komplicerande omständigheter eller självmordstankar som psykologkandidaterna 

saknade kompetens att hantera på egen hand och där hon själv eller någon annan kollega 

behövde rycka in och ta över ärendet. 

Ytterligare en informant beskrev att hon upplevde etisk stress över att det på många 

BUP-mottagningar saknades erfaren personal och att ny och oerfaren personal därmed inte fick 

tillräckligt med stöd i proportion till hur krävande arbetet inom BUP var, vilket enligt 

informanten ledde till en hög personalomsättning eftersom den nya personalen inte orkade 

stanna kvar på arbetsplatsen. 

 

 

2. Hantering av etisk stress 
 

2.1 Påverka orsakerna till etisk stress 

Samtliga informanter beskrev att de på ett eller annat sätt hanterade sina upplevelser av 

etisk stress genom att försöka påverka situationerna som orsakade den etiska stressen. 

2.1.1 Påverka omständigheterna. Ett återkommande sätt att hantera sin etiska stress 

bland informanterna var att försöka påverka omständigheterna i situationen. Ett fåtal 

informanter berättade att de engagerade sig fackligt för att försöka påverka psykologers 

arbetssituation på det stora planet. Majoriteten av informanterna beskrev att de lyfte saker till 
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diskussion på arbetsplatsen i ett försök att skapa förändring, exempelvis genom att skapa en 

dialog vid arbetsplatsträffar (APT) om hur vissa riktlinjer skulle kunna förändras till det bättre.  

 
Ibland blir det att man faktiskt kommer fram till att det kanske är nån rutin eller 

nånting som vi kan försöka förändra för att ändå göra det mer liksom i linje med 

hur man önskar att det skulle kunna vara, att man kan lyfta det uppåt. (Psykolog 5) 

 

Flera av de intervjuade psykologerna uttryckte att de kommunicerade direkt med sin 

chef eller andra överordnade när de upplevde att något i arbetssättet på arbetsplatsen blev dåligt 

för patienterna. En informant beskrev även att hon, i situationer där en kollegas agerande 

skapade etisk stress för henne, tog upp det direkt med den kollegan. 

Ett fåtal informanter berättade att de skapade kollegiala forum för att sprida kunskap 

inom arbetsplatsen eller på något annat sätt försökte föra vidare sin kunskap till sina kollegor 

för att hjälpa dem i sitt arbete. 

Slutligen var det en informant som beskrev att hon hanterade sin etiska stress över de 

långa vårdköerna genom att vara med i en grupp på arbetsplatsen som ansvarade för att ta hand 

om köerna.  

2.1.2 Kompensera genom att arbeta mer. Några av de intervjuade psykologerna 

beskrev att det kändes svårt att sätta gränser och att säga nej till barn och ungdomar som mådde 

dåligt. Flera informanter beskrev att de hanterade sin etiska stress över att barn inte fick den 

hjälp som de behövde genom att själva boka in mer i sin kalender än vad de egentligen klarade 

av, för att hinna träffa fler patienter. Informanterna uttryckte det här inte var en bra strategi, 

eftersom det i längden gick ut över deras eget välmående. Den etiska stressen beskrevs som en 

orsak till att många psykologer på BUP blev sjukskrivna på grund av utmattningssyndrom. 

 
Jag tror för min personliga del att jag ofta har hanterat min etiska stress genom att 
också göra lite för mycket, eller liksom att jag låter mig styras rätt så mycket av min 

etiska kompass eller ideal eller värderingar, men att det blir på bekostnad av min 

hälsa, tyvärr, och det tror jag nog är en del av förklaringen att många psykologer 

åker dit på stressrelaterad ohälsa. (Psykolog 6) 

 

Flera informanter uttryckte att arbetet ibland gick ut över deras lediga tid. En av 

informanterna beskrev att hon kunde sitta hemma på kvällarna och arbeta för att få saker gjorda 

som hon inte hann med under arbetsdagen. En annan informant berättade att hon på grund av 

personalbortfall ibland fick en för hög arbetsbörda och exempelvis gick med på att arbeta en 

dag i veckan när hon egentligen hade planerat att vara ledig. Hon beskrev även att hon försökte 

klämma in saker mellan andra arbetsuppgifter istället för att ta paus och att det ledde till att hon 

i längden fick kroppsliga stressymptom. Ytterligare ett par informanter uttryckte att de ibland 

kunde ta med sig den etiska stressen hem och fastna i ältande under fritiden. 

2.1.3 Göra ett arbete med god kvalitet. Ett centralt tema var att informanterna delvis 

hanterade sin etiska stress genom att fokusera på att göra ett arbete med god kvalitet och som 

de själva kunde stå för. Som kontrast till det ovanstående undertemat uttryckte ett par av 

informanterna att ett sätt att göra detta var att ha en lagom mängd patienter, eftersom att boka 

in för många patienter i kalender ledde till att det blev en sämre kvalitet på arbetet. En annan 

faktor som enligt flera informanter minskade deras etiska stress var att de upplevde sig ha frihet 

att utforma sina behandlingar eller utredningar på det sätt som de bedömde vore bäst för barnet. 

Ytterligare flera informanter beskrev att de hanterade sin etiska stress genom att agera på vad 

de bedömde vore i linje med barnets bästa, även om detta innebar att de var tvungna att tänja 

på eller frångå riktlinjerna, till exempel gällande behandlingslängd eller val av intervention, 

eller genom att ta in en patient som enligt riktlinjerna egentligen borde ha remitterats vidare. 
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En informant, som upplevde etisk stress över pressen på att sätta diagnoser på barn och 

hur det lade fokus på barnet som individ, beskrev att hon ibland aktivt hade valt att inte sätta 

en neuropsykiatrisk diagnos, trots att barnet troligtvis uppnådde diagnoskriterierna, eftersom 

hon bedömde att problemen hade sin grund i det skadliga systemet runt barnet i fråga och 

informanten upplevde ett behov av att markera detta för barnets skull. Även en annan informant 

uttryckte vikten av att göra sina egna bedömningar och att arbeta utifrån dessa, och att inte 

känna sig pressad att agera på vad andra sade åt henne att göra när det gick emot hennes egen 

bedömning. 

 
Att påminna mig om och liksom värna om min bedömning […] att ge varje människa 

liksom ett värdigt bemötande och att få kontakt med patienter, att verkligen möta 

dem och lyssna på dem. Det är ju ett fantastiskt roligt arbete liksom. Det känns ju 
enormt meningsfullt och viktigt. Och att hålla fast vid det, och inte springa på då 

någon annan boll där det på nåt sätt skulle vara viktigare att det ska gå så fort som 

möjligt eller att de ska tryckas in i vissa mallar för saker som vi har, utan att 
verkligen ta mig an varje ärende för sig. (Psykolog 9) 

 

Några informanter beskrev även att erfarenhet gjorde det lättare för dem att hantera etisk 

stress. En informant beskrev att hon aktivt försökte bli en mer effektiv terapeut, exempelvis 

genom att läsa mycket och utveckla sin kompetens på egen hand. 

Slutligen var det en informant, som upplevde etisk stress i situationer där hennes 

bedömning gick emot vårdnadshavarnas önskemål om behandling, som sade att hon använde 

sig av sin etiska stress för att relatera till barnet. Hon beskrev att det ökade hennes förståelse 

för vilket bemötande som barnet fick av sina vårdnadshavare i sitt lidande och att hon därmed 

kunde hjälpa barnet bättre. Informanten beskrev även att hon försökte bygga allians med 

vårdnadshavarna i dessa situationer. 

 

2.2 Hantera symptomen av etisk stress 

Samtliga informanter beskrev att de utöver att försöka påverka orsakerna till sin etiska 

stress även använde sig av sätt för att hantera hur deras upplevelser av etisk stress påverkade 

dem när stressen väl uppstod, det vill säga hantera symptomen av etisk stress. 

2.2.1 Söka stöd. Ett centralt tema var att informanterna hanterade sina upplevelser av 

etisk stress genom att söka stöd från andra personer. Det vanligaste exemplet var att söka stöd 

från kollegor. Nästan alla informanter beskrev att de pratade med sina kollegor, till exempel 

under behandlingskonferenser eller i lunchrum. I vissa fall sökte de stöd i form av att bolla hur 

de bäst skulle hantera en situation som orsakade etisk stress. Men det kunde även fylla 

funktionen av att informanten mådde bättre av att få prata av sig om situationen, finna 

gemenskap med kollegorna och därmed känna sig mindre ensam i frågan.  

 
Man kollar av med sina kollegor, att man liksom försöker göra sin upplevelse 

begriplig, om det är så att det liksom är bara mig det är fel på, är det jag som är så 

långsam eller liksom inte får till behandlingar eller, alltså, att man så här försöker 

verklighetsförankra sig själv. (Psykolog 4) 

 

Några informanter uttryckte att de även pratade med sin chef, för att få stöd i hur de 

skulle hantera situationen. Ytterligare några informanter beskrev att deras chef underlättade för 

dem att hantera sin etiska stress genom att exempelvis stötta dem i diskussioner eller ge dem 

frihet att utforma sina behandlingar på det sätt som informanterna bedömde vore bäst för 

barnet. 

Ett fåtal informanter beskrev att de använde sig av handledning för att hantera 

situationer som skapade etiska stress. En informant nämnde även egenterapi som ett sätt att 
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hantera sina upplevelser av etisk stress. En annan informant uttryckte att hon ibland vände sig 

till experter inom ett område för att få stöd för sin ståndpunkt i diskussioner om de situationer 

som skapade etisk stress för henne. Några informanter nämnde att de också sökte stöd hos 

vänner eller familj. 

2.2.2 Ta hand om sig själv. Ett annat återkommande sätt att hantera sina upplevelser 

av etisk stress var att ta hand om sig själv. Några informanter beskrev att de såg till att ta hand 

om sin fysiska hälsa, exempelvis genom att sova ordentligt, träna eller meditera. En informant 

berättade att hon använde sig av andningsövningar för att hantera situationer när den etiska 

stressen uppstod på jobbet. Ett par informanter pratade även om att bli bättre på att sätta gränser 

eller minska sin arbetsbörda om den hade blivit för hög.  

Ett annat sätt som flera informanter beskrev att de använde för att ta hand om sig själva 

var att låta bli att tänka på jobbet under fritiden. Det handlade dels om att försöka lämna saker 

på jobbet och dels om att fokusera på andra saker under fritiden, till exempel sin familj eller 

olika kreativa aktiviteter. En informant beskrev att hon använde sig av tiden under pendlingen 

från jobbet till att låta tankarna mala på. 

Några informanter uttryckte att de tog hand om sitt eget välmående för att kunna 

fortsätta hjälpa patienter även i längden. 

 
Sen är det mer det där att bara allmänt ta hand om sig själv. Där har jag ibland 
aktivt fått tänka att ”nej, men nu har det blivit för mycket sena kvällar här och nu 

är det sömn som är prio för mig” eller ”nu måste jag faktiskt komma ut på den där 

joggingturen” eller vad det kan vara, och tänka att jag absolut inte kommer vara 
till nytta för någon om jag går under i detta, utan då är det oändligt mycket bättre 

att jag gör det jag kan, även om det är mycket som också inte blir gjort för att jag 

inte hinner med. (Psykolog 6) 

 

2.2.3 Tydliggöra ansvar och arbetsroll. Ytterligare ett vanligt sätt för informanterna 

att hantera sina upplevelser av etisk stress var att tydliggöra vilket ansvar som låg på dem själva 

inom ramen för deras arbetsroll och att lägga övriga delar av ansvaret för de situationer som 

skapade etisk stress utanför dem själva. Flera informanter nämnde det här som ett sätt att 

hantera den etiska stressen över de långa vårdköerna. 

 
Mitt ansvar är att ta hand om dem som kommer fram i kön. Men det är inte jag som 

har skapat kön, och det påminner jag mig om hela tiden. Jag har inte skapat kön. 
Jag har ansvar för att hjälpa dem som kommer fram i kön. Så det är som ett mantra, 

liksom. Det funkar jättebra. (Psykolog 10) 

 

Ett par informanter, som upplevde etisk stress när de var tvungna att remittera eller sätta 

barn på kö på grund av mottagningarnas utformning eller beslut från teamet, beskrev att även 

de försökte släppa etiska stressen genom att lägga ansvaret utanför sig själva där de uppfattade 

att det hörde hemma. En annan informant berättade att hon kunde känna etisk stress i situationer 

där en behandling inte fick det resultatet som hon skulle önska och att hon i de situationerna 

försökte tänka på ansvarsfördelningen i situationen och de faktorer som låg utanför hennes 

kontroll, istället för att automatiskt känna att det var hennes eget fel att behandlingen inte 

lyckades på bra som hon hade hoppats på. 

Några informanter beskrev att de ibland lyfte saker uppåt och lade ansvaret för att 

hantera situationen på sin chef. En annan informant uttryckte att hon i situationer där hennes 

egen bedömning krockade med vårdnadshavarnas förväntningar lade ansvar på föräldrarna 

genom att informera dem om deras rätt till en ”second opinion” om de inte höll med om hennes 

bedömning. 
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Slutligen nämnde en informant att hon brukade ta del av hur andra psykologer hade det 

på sina arbetsplatser, för att sätta in sin etiska stress i ett större perspektiv och se att det inte 

bara handlade om henne och hennes arbetsplats. 

2.2.4 Distansera sig känslomässigt. Flera informanter beskrev att de på något vis 

distanserade sig känslomässigt från arbetet. Några informanter beskrev att de delvis hanterade 

sin etiska stress över de långa köerna genom att hålla en känslomässig distans till eller inte 

tänka på barnen som stod i kö. Ett par informanter uttryckte att de ibland ”stängde av” som ett 

sätt att skydda sig själva, till exempel genom att inte engagera sig känslomässigt i varje ny 

familj som de träffade på nybesök.  

 
När jag har nybesök så är jag nog lite mer avstängd nu än vad jag var tidigare, […] 
för det är ju väldigt lätt också när man träffar en ny familj att man blir väldigt 

engagerad i dem och verkligen tar till sig dem, och […] jag försöker liksom göra en 

bra bedömning, men jag stänger nog av lite mer faktiskt och det vet jag inte om det 
blir sämre för dem eller inte, men jag tror att jag distanserar mig själv lite grann, 

på något vis. (Psykolog 7) 

 

Informanterna beskrev det som en balansgång mellan att bli för avstängd och att bli för 

känslomässigt engagerad. 

Några informanter pratade även om att de försökte anpassa sina förväntningar på hur 

många och hur mycket de kunde hjälpa sina patienter eller fokusera på det positiva som de 

åstadkom i sitt arbete. En informant beskrev även att hennes arbete som privatpraktiserande, 

där hon hade ännu mer frihet att bestämma själv, gjorde det lättare för henne att stå ut med 

svåra situationer som uppstod i arbetet på BUP. 

2.2.5 Lämna arbetsplatsen. Ett sista sätt att hantera sina upplevelser av etisk stress 

som nämndes av majoriteten av informanterna var att lämna arbetsplatsen. Flera informanter 

uttryckte att de uppfattade etisk stress som en anledning till att många psykologer lämnar BUP. 

Hälften av informanterna berättade att de själva eller deras kollega vid något tillfälle övervägt 

att säga upp sig på grund av den etiska stressen i arbetet.  

 
Jag tänker att det lätt kan skapa ett missnöje med arbetssituationen. De gångerna 

man funderar på att byta jobb, det är nog de gångerna, liksom, när det är mer att 
man har behövt fatta fler såna beslut kring att avsluta eller säga nej eller att man 

inte räcker till och hamnar i den här konflikten mellan vad man vill erbjuda och vad 

som är möjligt. (Psykolog 5) 

 

Ett par av informanterna som sade att de ibland övervägde att säga upp sig uttryckte att 

de upplevde skamkänslor i arbetet. De beskrev att de skämdes i situationer där de träffade barn 

vid nybesök och sedan förväntades sätta barnen på kö. En av informanterna uttryckte att det 

kändes som att hon lurade patienterna som kom till nybesök med en förväntning om att få hjälp 

som de sedan inte fick. 

En informant beskrev att det förekom en hög personalomsättning inom BUP som hon 

menade kunde bli ett organisatoriskt problem och en ond cirkel, där de nya medarbetarna inte 

fick det stöd som de behövde på grund av att det saknades erfaren personal och att de nya 

därmed inte heller orkade stanna kvar på arbetsplatsen. 
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Diskussion 
 

Examensarbetets syfte var att undersöka upplevelser av etisk stress hos psykologer som 

arbetar inom BUP, vilket är en målgrupp som det saknas tidigare forskning om på området. 

Samtliga informanter i undersökningen kunde relatera till begreppet etisk stress och beskrev 

att de någon gång hade upplevt etisk stress i arbetet som psykolog på BUP. Majoriteten av 

deltagarna beskrev dessutom att den etiska stressen var en mer eller mindre konstant del av 

deras arbete. Etisk stress tycks alltså inte bara vara vanligt hos exempelvis skolpsykologer 

(Boccio et al., 2016) och psykologer inom primärvården (Westberg, 2018), utan resultatet av 

undersökningen tyder på att etisk stress även är ett vanligt förekommande fenomen hos 

psykologer inom BUP. Detta är rimligt att tänka sig eftersom psykologer inom BUP, enligt 

informanterna så väl som andra röster från BUP (se debattartikel av Unenge Hallerbäck et al., 

2019), står inför många av samma utmanande omständigheter, till exempel resursbrist och högt 

tryck på verksamheten, som psykologer inom de andra verksamheter som har undersökts 

tidigare. 

 

 

Situationer som orsakar etisk stress 
 

Situationer där det uppstod etisk stress för informanterna verkade i stor utsträckning 

handla om patienter som inte fick den hjälp som de behövde, antingen för att de inte fick någon 

hjälp alls, på grund av exempelvis långa vårdköer eller vårdsystemets utformning, eller att 

informanterna uppfattade att patienterna inte fick rätt hjälp, till exempel på grund av riktlinjer 

som gick emot informantens egen bedömning. Riktlinjer som uppfattas av psykologer som 

hinder för att utforma vården efter patientens bästa har även beskrivits som orsaker till etisk 

stress hos andra grupper av psykologer (Austin et al., 2005; Leander & Nellde, 2014; Westberg, 

2018). Detsamma gäller resursbrist inom organisationen (Boccio et al., 2016; Leander & 

Nellde, 2014; Westberg, 2018). Den etiska stressen som informanterna beskrev gällande att 

patienter bollades mellan olika vårdinstanser och ibland föll mellan stolarna på grund av det 

svenska vårdsystemets utformning har även beskrivits av psykologer inom primärvården 

(Leander & Nellde, 2014; Westberg, 2018). Det verkar alltså som att psykologer inom olika 

nivåer av den svenska vården upplever den nuvarande uppdelningen av vårdens uppdrag som 

etiskt stressande och uppfattar att vissa patienter inte passar in i systemet och därmed inte får 

någon hjälp alls. Andra teman från den här undersökningen som även tagits upp i annan 

litteratur är etisk stress över en upplevd kompetensbrist (Leander & Nellde, 2014; Westberg, 

2018) samt över kollegors eller överordnades agerande när detta krockar med psykologens 

egen bedömning (Austin et al., 2005). Flera av de situationer som skapade etisk stress för 

informanterna i den här undersökningen verkar alltså förekomma även hos psykologer inom 

andra verksamheter. 

Ett annat tema som beskrevs av mer är hälften av informanterna i den här 

undersökningen, men som inte har tagits upp i tidigare forskning om etisk stress hos 

psykologer, är att informanterna upplevde etisk stress över det medicinska paradigmet som de 

uppfattade präglade verksamheten inom BUP. Det medicinska paradigmet beskrevs i form av 

dels ett fokus på diagnosticering och dels en avsaknad av systematiska och 

utvecklingspsykologiska perspektiv på patienternas lidande. Det kan tänkas att psykiatrin är 

präglat av det medicinska perspektivet från den somatiska vården och att detta krockar med de 

perspektiv på psykisk ohälsa som informanterna har fått med sig från sin utbildning. Det 

medicinska paradigmet beskrevs medföra en risk för att barn inte fick rätt hjälp, exempelvis i 

form av att få en diagnos utan tillräckliga uppföljande insatser, eller att få medicinering istället 

för psykologisk behandling. Vissa informanter menade även att ett fokus på diagnoser riskerade 
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att leda till att barn inte blev sedda och speglade på rätt sätt, utan att det nyanserade och unika 

i varje barns situation riskerade att plattas till för att passa in i en mall för en viss diagnos. Det 

hade varit intressant om framtida forskning undersökte detta tema vidare, till exempel genom 

att undersöka vilket synsätt som andra yrkesgrupper inom BUP har på ämnet samt hur det 

påverkar patienternas vård. 

 

 

Konsekvenser och hantering av etisk stress 
 

Tidigare forskning har visat på att etisk stress hos psykologer är kopplat till flera 

negativa konsekvenser, bland annat utmattningssyndrom (Boccio et al., 2016) och att personal 

vill lämna arbetsplatsen och yrket (Austin et al., 2005; Boccio et al., 2016). Resultatet i den här 

undersökningen tyder på att dessa konsekvenser även förekommer inom BUP. Majoriteten av 

informanterna beskrev att de själva och/eller deras kollegor hanterade sin etiska stress genom 

att arbeta mer. Detta beskrevs av informanterna som en ohållbar strategi som riskerade att leda 

till att de brände ut sig. Det stämmer överens med tidigare forskning som har visat på att det 

finns ett starkt samband mellan en hög arbetsbörda och utmattningssyndrom (McCormack et 

al., 2018). Ett annat återkommande tema i undersökningen var att informanterna hanterade sin 

etiska stress genom att distansera sig känslomässigt från arbetet, vilket kan vara ett tecken på 

utmattningssyndrom (McCormack et al., 2018). Med tanke på att psykologer verkar vara extra 

sårbara för att bli sjukskrivna på grund av utmattningssyndrom (Försäkringskassan, 2020; 

Kriisa, 2017) anser jag att dessa indikatorer på utmattningssyndrom förtjänar att tas på allvar. 

Mer än hälften av informanterna beskrev också att de själva eller deras kollegor hade övervägt 

att säga upp sig på grund av den etiska stressen. Både utmattningssyndrom hos vårdpersonalen 

(Rodney, 2017; Wilkinson, 1987) och en hög personalomsättning (IVO, 2017) har visat sig 

leda till en försämrad vård. Resultatet i undersökningen tyder alltså på att etisk stress är ett 

allvarligt problem för BUP som verksamhet. Det behövs mer forskning på området för att 

undersöka vidare hur dessa eventuella samband ser ut och vad som kan göras för att motverka 

de negativa konsekvenserna av etisk stress. 

Informanterna beskrev flera olika sätt som de använde för att hantera sina upplevelser 

av etisk stress, dels strategier för att påverka orsakerna till den etiska stressen och dels olika 

sätt som de använde för att hantera symtomen av den etiska stressen. Det mest återkommande 

temat som nämndes av samtliga informanter var att söka stöd från andra personer. Att söka 

stöd hos kollegor har även beskrivits som ett sätt att hantera etisk stress av skolpsykologer 

(Boccio et al., 2016) och psykologer inom psykiatrin (Austin et al., 2005). Forskning har även 

visat på att socialt stöd är en viktig faktor för att hantera och motverka stress och 

utmattningssyndrom (McCormack et al., 2018). 

Flera av de sätt som informanterna beskrev att de använde för att hantera sina 

upplevelser av etisk stress har även beskrivits av primärvårdspsykologer, till exempel att lyfta 

saker till diskussion för att försöka påverka situationen, att agera enligt sin egen etiska 

övertygelse även om det innebär att bryta mot riktlinjer samt att förlägga ansvar utanför sig 

själv (Leander & Nellde, 2014). Att hantera sin etiska stress genom att försöka påverka 

omständigheterna har även beskrivits av psykologer inom psykiatrin (Austin et al., 2005). Vissa 

strategier för att hantera etisk stress verkar alltså vara gemensamma för psykologer inom olika 

verksamheter. 
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Metodens styrkor och begränsningar 
 

En styrka hos metoden som användes i undersökningen var att semistrukturerade 

intervjuer möjliggjorde en insamling av nyanserade beskrivningar av etisk stress från en 

målgrupp som hittills inte har undersökts inom forskningen. Syftet och frågeställningarna i 

undersökningen var av en utforskande art, vilket gjorde att den kvalitativa metoden passade 

bra.  

En begränsning med det kvalitativa tillvägagångssättet är dock att intervjuer är en 

resurskrävande metod som därmed begränsade antalet informanter i undersökningen, vilket 

medför att resultatet inte nödvändigtvis kan generaliseras till andra psykologer inom BUP eller 

målgruppen i stort. Bekvämlighetsurvalet vid rekrytering medför också begränsningar på 

resultatets generaliserbarhet, eftersom det är möjligt att till exempel psykologer som upplevde 

mycket etisk stress kände en större motivation att delta i undersökningen. Det är också möjligt 

att psykologer som upplevde mycket etisk stress i andra typer av situationer eller som hanterade 

sin etiska stress på andra sätt inte upplevde sig ha tid att delta i undersökningen, utan 

prioriterade att lägga sin tid på andra saker. Det kan alltså vara så att resultatet framställer etisk 

stress som mer förekommande än det faktiskt är, att vissa teman är överrepresenterade eller att 

det förekommer andra teman som saknas i resultatet. 

Resultatet i den här undersökningen bör därmed inte tolkas som uttömmande eller 

heltäckande. De teman som har framkommit i den här undersökningen kan dock tjäna som 

underlag till framtida, mer storskalig forskning. Trots att resultatet bör generaliseras med 

försiktighet, så tyder det ändå på att etisk stress är ett vanligt och allvarligt problem i arbetet 

för psykologer inom BUP. Det är därmed ett ämne och område som jag anser förtjänar att 

undersökas vidare inom forskningen. 

 

 

Slutsatser 
 

Samtliga informanter beskrev att de någon gång hade upplevt etisk stress i arbetet som 

psykolog inom BUP. Majoriteten upplevde ofta etisk stress och beskrev dess närvaro som mer 

eller mindre konstant i arbetet. Informanterna upplevde etisk stress i situationer där de 

uppfattade att barn inte fick hjälp eller inte fick rätt hjälp. De hanterade den etiska stressen dels 

genom att försöka påverka dess orsaker och dels genom att hantera symtomen av den etiska 

stressen.  

En implikation av resultatet är att etisk stress hos psykologer inom BUP kan utgöra en 

riskfaktor för utmattningssyndrom och att psykologer lämnar arbetsplatsen. 

Utmattningssyndrom och hög personalomsättning har tidigare kopplats till en försämrad 

kvalitet på vården. Etisk stress kan därför riskera att medföra negativa konsekvenser för både 

psykologer och patienter. Det behövs mer forskning på området för att undersöka vidare hur 

dessa eventuella samband med etisk stress ser ut och vad som kan göras för att motverka de 

negativa konsekvenserna av etisk stress. 
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Bilaga A: Intervjuguide 
 

Informera intervjudeltagaren om studiens syfte, ljudinspelning, hantering av personuppgifter, 

frivilligt deltagande, och så vidare. 

- Har du några frågor innan vi påbörjar intervjun? 

 

Starta ljudinspelning 

 

Bakgrundsfrågor 

- Hur gammal är du? 

- Hur länge har du arbetat som psykolog? 

- Hur länge har du arbetat som psykolog inom BUP? 

- Hur länge har du arbetat på den här arbetsplatsen? 

- Vilka är dina huvudsakliga arbetsuppgifter? 

o Exempelvis bedömningssamtal, behandling, m.m. 

 

Intervjufrågor 

- Är du bekant med begreppet etisk stress sedan tidigare? (Klargöra att vi har samma 

definition av begreppet) 

o Etisk stress definieras i den här undersökningen som stress som uppstår när en person 

vet vad som vore rätt att göra samtidigt som det finns förhållanden i organisationen 

som gör detta omöjligt. Det kan alltså handla om stress som uppstår när en person är 

tvungen att göra prioriteringar som går emot personens egna värderingar, exempelvis 

på grund av resursbrist i organisationen. 

- Hur skulle du beskriva din upplevelse av etisk stress i arbetet som psykolog inom barn- 

och ungdomspsykiatrin? 

o Har du någon gång upplevt etisk stress i ditt arbete på BUP? 

o Kan du beskriva din upplevelse av en sådan situation? 

o Hur påverkades du av den upplevelsen? 

- I vilka situationer uppstår etisk stress för dig i ditt arbete? 

o Kan du ge ett exempel på en situation där det uppstod etisk stress för dig i ditt arbete? 

o Finns det några fler situationer där det uppstår etisk stress för dig i ditt arbete? 

- Hur hanterar du dina upplevelser av etisk stress? 

o Vad gör du för att påverka den etiska stressen i ditt arbete? 

o Vad gör du för att hantera den påverkan som etisk stress i ditt arbete har på dig? 

 

Avslut 

- Jag tycker mig ha fått svar på mina frågor. 

- Sammanfatta kort vad jag har tagit med mig av deltagarens svar. 

- Har du något som du vill tillägga? 

- Finns det något som du tänker på som jag inte har frågat om? 

 

 

Tänk på: 

- Intervjufrågorna fungerar som vägledning i vilka områden som intervjun ska täcka och 

behöver inte följas i någon särskild ordning. 

- Ställ öppna frågor. Undvik ledande frågor. 

- Ställ följdfrågor för att få deltagaren att utveckla sina svar. 

Be om konkreta exempel. 

 


