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Studiens syfte var att utforska hur en grupp psykologer som har erfarenhet av att 
arbeta inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) upplever att vårdnadshavare 
reagerar när socialtjänstens frivilliga stödinsatser (SOC-FS) förs på tal, samt hur 
psykologerna hanterar dessa möten. Tio semistrukturerade intervjuer genomfördes 
och materialet bearbetades med en reflexiv tematisk analys, vilket resulterade i fyra 
huvudteman och sex underteman. Deltagarna framhöll att majoriteten av 
vårdnadshavare reagerar antingen positivt eller neutralt, vilket förklarades av att 
familjerna är hjälpsökande. Starkt negativa reaktioner beskrevs som ovanliga, och 
de som väl förekommer härleddes till familjernas tidigare negativa erfarenheter av 
socialtjänsten. Trots att negativa reaktioner sällan förekommer gav deltagarna 
uttryck för föreställningar kring vårdnadshavares tankar om socialtjänsten, som 
handlade om ett stigma kring och en rädsla för myndigheten. Deltagarna beskrev 
olika retoriska strategier för att rekommendera SOC-FS, och de redogjorde för hur 
kunskap om insatserna har agerat som en förutsättning och begränsning i deras 
arbete. Resultatet diskuteras utifrån svårigheter att dra några definitiva slutsatser om 
vårdnadshavares inställning till socialtjänsten, vilket motiverar en kompletterande 
studie från deras perspektiv. Vidare presenteras studiens begräsningar, däribland 
bekvämlighetsurvalet som resulterade i en varierande grad av erfarenhet inom BUP 
bland deltagarna. En klinisk implikation av fynden är utökat organisatoriskt 
informationsstöd kring SOC-FS. 
 

 
Att som psykolog arbeta med barn och unga ställer krav på samarbete med parter utöver 

de primära patienterna, framför allt med vårdnadshavare. I praktiken innebär detta att 
psykologer inte enbart arbetar med barnet, utan också navigerar komplexa möten med 
vårdnadshavare där olika behov, förväntningar och reaktioner behöver hanteras. Detta blir 
relevant bland annat inom BUP, vilket är en vårdinstans som ger psykiatrisk vård till patienter 
under 18 år (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2022). Vårdnadshavares deltagande innefattar 
bland annat bestämmanderätt över majoriteten av den vård som tillhandahålls, exempelvis 
psykologisk behandling, tills barnet själv har nått den ålder och mognadsnivå som krävs för att 
själv kunna ge informerat samtycke (Västra Götalandsregionen, 2022). Utöver de juridiska 
aspekterna kan vårdnadshavares deltagande på olika sätt betraktas som en resurs i 
vårdprocessen (Svirsky & Thulin, 2017). De har exempelvis större möjlighet att motivera barnet 
under behandlingsarbetet, hjälpa till med hemuppgifter eller rent praktiskt se till att barnet 
närvarar vid sessionerna. Det har även framkommit att god allians med vårdnadshavare kan 
resultera i bättre behandlingsutfall, bland annat utifrån minskad risk för avhopp (De Greef m.fl., 
2016). Som psykolog är det därmed viktigt att inte bara värna om den terapeutiska alliansen 
med barnet, utan också med vårdnadshavare.  

Föräldraskap medför många utmaningar, däribland att få tiden att räcka till och att hinna 
med att tillgodose sina egna behov (Myndigheten för familjerätt och föräldraskapsstöd, 2020). 
Att vara vårdnadshavare till barn med psykisk ohälsa kommer med ytterligare belastande 
faktorer, och känslor som frustration, ilska, skuld och skam är vanligt förekommande (Svirsky 
& Thulin, 2017). Det är inte heller ovanligt att själv lida av psykisk ohälsa eller att familjen har 
andra psykosociala belastningar, så som en konfliktfylld hemmiljö eller syskon med eget 
stödbehov (Socialdepartementet, 2022). Det är därmed rimligt att tänka att belastningen som 



2 
 

kommer med att ha ett barn med psykisk ohälsa kan leda till att föräldraförmågan stundvis blir 
nedsatt, vilket i sin tur kan påverka vårdnadshavares möjlighet att stödja barnet i arbetet på 
BUP. Inom ramen för BUP:s uppdrag ryms främst insatser riktade till barn och unga, och i viss 
mån deras vårdnadshavare, men utbudet på insatser specifikt riktade till dem är i dagsläget 
begränsat (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2022). När psykologer inom BUP bedömer att 
vårdnadshavare eller familjer är i behov av insatser som går utanför verksamhetens uppdrag 
kan SOC-FS föras på tal.  

Idag är förtroendet för socialtjänsten anmärkningsvärt lågt, då den svenska befolkningen 
sedan långt tillbaka har rapporterat högt förtroende för myndigheter (SOM-institutet, 2024). 
Majoriteten av befolkningen rapporterar antingen högt eller medelhögt förtroende för 
socialtjänsten, men förtroendet varierar mycket mellan olika demografiska grupper och andelen 
med lågt förtroende är stor jämfört med andra instanser (Myndigheten för vård- och 
omsorgsanalys, 2024; Nilsson & Landstedt, 2022). I en undersökning med cirka 5500 
respondenter svarade 35 % att de känner lågt förtroende för socialtjänsten, jämfört med 24 % 
om man ser till primärvården, och 12 % till tandvården (Myndigheten för vård- och 
omsorgsanalys, 2024). Samtidigt skriver Socialstyrelsen (2024-b) att befolkningens förtroende 
för socialtjänsten är en förutsättning för att myndigheten ska kunna utföra sitt uppdrag. När 
psykologer inom BUP rekommenderar vårdnadshavare att söka SOC-FS introducerar de 
därmed en aktör som kan vara förknippad med osäkerhet och starka emotioner. Det är 
upplevelsen av dessa möten vi ämnar utforska i den aktuella studien. Nedan följer en fördjupad 
beskrivning av socialtjänstens uppdrag, samt befintlig forskning om emotionella reaktioner som 
uppstår i mötet mellan vårdnadshavare och socialtjänst.  

 
 

Socialtjänstens dubbla uppdrag  
 
Socialtjänstens uppdrag är brett och de tillhandahåller insatser till samhällsmedborgare 

i alla åldrar (Socialstyrelsen, u.å.-a). I följande arbete kommer socialtjänstens verksamhet 
avgränsas till individ- och familjeomsorgen, specifikt området barn och unga. Insatser som kan 
erbjudas till familjer ser olika ut beroende på stödbehovet, och kan bland annat innefatta 
föräldragrupper, familjerådgivning eller anhörigstöd (Socialstyrelsen, u.å-a). Det finns två olika 
sätt att få tillgång till SOC-FS. Det första är genom att vårdnadshavare själva söker, något som 
har blivit enklare att göra i och med nya socialtjänstlagen (SFS 2025:400) (SoL). Den nya lagen 
innebär att det i lägre utsträckning ska behövas en behovsprövning för att få tillgång till insatser, 
för att preventiva insatser på så sätt ska vara mer lättillgängliga. Det andra sättet för 
vårdnadshavare att få tillgång till stöd beskrivs i SoL kap. 19 (2025), som fastslår att 
yrkesverksamma inom hälso- och sjukvården har en skyldighet att göra en orosanmälan vid 
misstanke om att barn far illa. Om det utifrån orosanmälan bedöms att barnets situation behöver 
utredas görs det i samarbete med barnet och dess vårdnadshavare, då socialtjänstens arbete utgår 
från premissen att insatser ska ges och tillgodogöras frivilligt (Socialstyrelsen, u.å-a; 
Socialstyrelsen, u.å-b.). Trots att insatser i högsta grad ska införas på frivillig grund har 
socialtjänsten även ett myndighetsutövande uppdrag. Detta innebär att de enligt lagen om vård 
av unga (LVU) (SFS 1990:52) har mandat att omhänderta och omplacera barn utanför familjen 
om det föreligger en reell risk för barnets säkerhet och överlevnad. Socialtjänsten arbetar alltså 
både stödjande och myndighetsutövande, något som beskrivs utgöra en svårighet i 
relationsbyggandet mellan myndigheten och befolkningen (Myndigheten för vård- och 
omsorgsanalys, 2024).  

 
 

Emotioner som uppstår i mötet mellan vårdnadshavare och socialtjänst 
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Inom det kvalitativa forskningsfältet för socialt arbete har vårdnadshavares emotionella 

reaktioner i kontakten med socialsekreterare studerats. Både positiva och negativa känslor har 
rapporterats, bland annat beroende på anledningen till socialtjänstkontakten (Thrana & Fauske, 
2014). Om vårdnadshavare själva har sökt stöd, är av uppfattningen att barnet behöver stöd, 
och om insatserna är riktade specifikt till barnet verkar kontakten upplevas som mindre 
emotionellt påfrestande (Thrana & Fauske, 2014). När det kommer till negativa känslor har det 
visats att skam, ångest, ilska, förvirring och sorg är vanligt förekommande (Tembo & Studsrød, 
2019; Tembo, 2022; Thrana & Fauske, 2014). Vårdnadshavare har även vittnat om känslor av 
kontrollförlust och ambivalens mellan önskan om att få ett stödbehov tillgodosett och rädsla för 
vilka påföljder som socialtjänstkontakten kommer att få (Bacon m.fl., 2023). Att kontakten ska 
resultera i att vårdnadshavare bedöms som otillräckliga, vilket i sin tur ska leda till förlorad 
vårdnad över barnet har framkommit som det mest centrala orosmomentet för vårdnadshavare 
internationellt (Bacon m.fl., 2023; Tembo & Studsrød, 2019). Sammantaget har tidigare 
forskning visat att vissa vårdnadshavare upplever möten med socialtjänsten som emotionellt 
laddade och hotfulla situationer där de kan gå miste om sina barn om de inte agerar adekvat. 
För många vårdnadshavare innebär ett adekvat agerande att på olika sätt reglera sina känslor. 
Tembo och Studsrød (2019) kunde se att vårdnadshavare ibland uttrycker en annan känsla än 
den som de faktiskt känner, eller uttrycka likgiltighet i syfte att ge socialsekreteraren ett gott 
intryck. Bacon m.fl. (2023) kunde även se att vårdnadshavare ibland försökte dölja vissa 
detaljer i utsagor om deras familjesituation för att inte orsaka oro hos socialsekreteraren.  
 
Den transaktionella modellen för stress, emotioner och coping  
 En möjlig förklaring till varför dessa möten blir emotionellt laddade för vårdnadshavare 
kan finnas i Lazarus (1999) transaktionella modell för stress, emotioner och coping. Enligt 
Lazarus (1999) är det inte det som sker i en situation som får stress och emotioner att uppstå, 
utan hur situationen tolkas (eng: is appraised). För att en emotion ska uppstå måste situationen 
tolkas på ett sätt som orsakar stress. Enligt teorin sker denna tolkning genom en bedömning av 
huruvida situationens eventuella utfall är viktigt eller oviktigt för ens personliga mål. Tolkas 
situationens utfall som oviktigt uppstår inte stress, eftersom situationen i så fall inte upplevs 
som potentiellt hotande eller utmanande. Lazarus (1999) menade att det finns 15 emotioner, 
som alla kan uppstå beroende på vilka personliga sårbarheter, viljor och mål som möter olika 
situationella faktorer. Om vi förutsätter att en situation har tolkats som hotande och därmed har 
orsakat stress kan olika emotioner uppstå baserat på ytterligare tolkningar kring vem som bär 
ansvar för hotet, den egna potentialen att hantera hotet, och vilka framtida konsekvenser hotet 
kan få. Desto mindre övertygad man är om att man kan hantera och avvärja hotet, desto starkare 
uppfattas hotet, vilket därigenom väcker en starkare emotion. Utifrån denna teoretiska ram kan 
ett möte med socialtjänsten förstås som en situation där olika typer av emotioner kan uppstå 
beroende på hur den tolkas av vårdnadshavaren. Om mötet tolkas som ett potentiellt förödande 
och ohanterligt hot mot vårdnadshavarens familj som socialsekreteraren bär ansvaret för kan 
ilska tänkas uppstå, och om mötet tolkas som ett hot som vårdnadshavaren själv bär ansvar för 
kan skam tänkas uppstå. 
 Lazarus (1999) utgick från samma definition av coping som Lazarus och Folkman 
introducerade, vilket är ”ständigt föränderliga kognitiva och beteendemässiga ansträngningar 
för att hantera yttre och/eller inre krav som upplevs som belastande eller överstiger individens 
resurser” [egen översättning] (s. 110), och beskrev det som något som sker innan, under, och 
efter att stress och emotioner har uppstått. Enligt teorin kan situationen omtolkas genom hela 
processen för att minska stressen, situationens betydelse omvärderas kognitivt för att få en 
annan emotion att uppstå, eller så kan handlingar som direkt förändrar relationen mellan person 
och miljö där stressen har uppstått utföras. Att kognitivt omtolka situationen benämns som 
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emotionsfokuserad coping och att förändra situationen genom handlande benämns som 
problemfokuserad coping. Lazarus (1999) menade att emotionsfokuserad coping i större 
utsträckning sker när stressorer tolkas som oföränderliga och utom den egnes kontroll, och att 
problemfokuserad coping sker när stressorer tolkas som föränderliga och inom den egnes 
kontroll. När man befinner sig i en situation som tolkas på samma sätt som något man tidigare 
upplevt sker coping mer automatiserat, medan copingprocessen sker manuellt och därmed är 
mer tids- och resurskrävande i främmande situationer.   

Om vi applicerar Lazarus (1999) teori på ett möte mellan vårdnadshavare och 
socialtjänst som har tolkats som hotande, vilket har resulterat i att stress och ångest har uppstått, 
har vårdnadshavaren olika copingmöjligheter. I detta sammanhang skulle emotionsfokuserad 
coping exempelvis kunna innebära att vårdnadshavaren försöker se mötet som en möjlighet att 
få det stöd som den tidigare har saknat. En sådan omtolkning förväntas, enligt teorin, kunna 
förändra emotionen och sänka stressnivån. Om en vårdnadshavare i stället använder sig av 
problemfokuserad coping hade vederbörande kunnat undvika att svara på socialsekreterarens 
frågor, låtsas vara oberörd, stå på sig och argumentera för sin sak eller sätta ord på sin ångest 
för att försöka påverka socialsekreterarens framtoning. Det finns ingenting som säger att 
emotionsfokuserad coping är mer effektiv än problemfokuserad coping, eller vice versa. 
Författaren menade nämligen att en copingstrategis effektivitet är beroende av vilka personliga 
faktorer som möter specifika miljöfaktorer för att nå ett subjektivt mål.  
 
Socialsekreterares emotioner i mötet med vårdnadshavare 

Det finns många tillgängliga studier som undersöker vårdnadshavares upplevelser av 
mötet med socialtjänst, men desto färre som fokuserar på socialsekreterares perspektiv. Legood 
m.fl. (2016) undersökte däremot hur socialsekreterare upplever och hanterar samhällets 
uppfattningar om socialtjänsten. Socialsekreterare i Storbritannien intervjuades, och författarna 
fann att majoriteten av deltagarna var medvetna om vilka negativa uppfattningar om 
socialtjänsten som dominerar i samhället. Man såg även att socialsekreterarna hade utvecklat 
olika strategier för att hantera de negativa uppfattningarna. För att återigen applicera Lazarus 
(1999) teori på dessa fynd, kan socialsekreterarnas strategier förstås som coping. För vissa blev 
att försöka motbevisa vårdnadshavares föreställningar om socialtjänsten en motivationskälla i 
deras yrkesutövning (Legood m.fl., 2016), det vill säga problemfokuserad coping (Lazarus, 
1999).  Samtidigt uttryckte alla deltagare en acceptans för hur samhället ser på deras yrkesroll, 
att de som individer inte kan förändra det, och att de i stället fokuserar på det som gör arbetet 
meningsfullt (Legood m.fl., 2016), det vill säga emotionsfokuserad coping (Lazarus, 1999). 
Tillgången till studier som har undersökt hur psykologer upplever möten med vårdnadshavare 
där socialtjänsten har tagits upp är dock begränsad. 
 

 
Syfte 

 
Mot bakgrund av det låga förtroendet för socialtjänsten, myndighetens dubbla uppdrag 

och befintliga studier om vårdnadshavares emotioner i mötet med socialsekreterare väcks 
tankar om hur detta aktualiseras inom andra kliniska kontexter. För psykologer inom BUP kan 
det innebära att behöva hantera komplexa och ibland dolda emotionella reaktioner i mötet med 
vårdnadshavare, samtidigt som de ska fatta kliniska beslut, upprätthålla en behandlingsallians, 
samt hantera eventuella egna emotioner som uppstår. Eftersom det har identifierats en brist på 
forskning rörande hur psykologer upplever dessa möten är det i den kunskapsluckan som den 
aktuella studien tar vid. Syftet med studien är således att utforska hur en grupp psykologer som 
har erfarenhet av att arbeta inom BUP upplever att vårdnadshavare reagerar när SOC-FS förs 
på tal, samt hur psykologerna hanterar dessa möten.  
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Metod 
 
Då studiens syfte var att utforska upplevelser hos en grupp psykologer med erfarenhet 

av att arbeta inom BUP var det motiverat att använda kvalitativ metod. Datainsamlingen gjordes 
via semistrukturerade intervjuer. Studien gjordes deskriptivt med explorativa inslag eftersom 
vi ämnade utforska upplevelser hos en specifik grupp psykologer inom BUP, samtidigt som 
området är relativt outforskat.  

 
 

Deltagare 
 

Totalt intervjuades tio psykologer för studien, varav åtta av dessa var legitimerade 
psykologer och två var PTP-psykologer. Urvalet bestod av sex kvinnor och fyra män. 
Deltagarna var spridda geografiskt på olika BUP-mottagningar runt om i Sverige. Det fanns en 
stor variation i hur länge de hade varit yrkesverksamma inom BUP, mellan 0,5 - 15 år (M = 
5,2). Deltagarnas huvudsakliga arbetsuppgifter på BUP innefattade neuropsykiatrisk utredning, 
bedömning, behandling, psykologiskt ledningsansvar, handledning och utbildning. Med 
anledning av att vi båda genomförde den verksamhetsförlagda utbildningen (VFU) på en BUP-
mottagning i Göteborg valde vi att inte tillfråga våra tidigare kollegor om att delta i studien. 

 
 
Intervjuer 
 
 Inför intervjuerna formulerades en semistrukturerad intervjuguide (Bilaga 1). Innan 
datainsamlingen påbörjades hölls en pilotintervju med en legitimerad psykolog som tidigare 
har arbetat inom BUP, och som har erfarenheter av att föra SOC-FS på tal med vårdnadshavare. 
Psykologen var även vår handledare under VFU:n. Ingen fråga togs bort eller lades till efter 
pilotintervjun, men i det beskrivande avsnittet under rubriken ”Socialtjänstens plats i 
yrkesutövandet” förtydligades det att vi efterfrågade svar om SOC-FS och inte om 
orosanmälningar. Intervjuguiden inleddes med information om studiens syfte, förväntad 
tidsåtgång, och forskningsetik. Därefter följde fem bakgrundsfrågor om deltagarnas yrkesroll 
och upplevelser av att arbeta med patienter och deras vårdnadshavare. Därpå följde 
huvudfrågorna, som bestod av två frågor om socialtjänstens plats i deltagarnas yrkesutövning, 
och sju frågor om deltagarnas upplevelser av att föra socialtjänsten på tal, med tillhörande 
följdfrågor.  Intervjuguiden avslutades med en fråga om potentiella kvarliggande tankar. Totalt 
bestod intervjuguiden av 13 frågor och tio följdfrågor.  
 
 
Tillvägagångssätt 

 
Rekrytering till studien gjordes med ett bekvämlighetsurval och påbörjades i början av 

februari 2026. Inledningsvis lades ett inlägg upp i ett psykologforum på Facebook och 
skickades ut till enhetschefer på BUP via e-post där syfte, metod, etik, samtycke och frivillighet 
beskrevs. Därefter breddades rekryteringen till att direkt kontakta personer i vår närhet med 
eventuell koppling till BUP-psykologer, genomföra sökningar på BUP-psykologer på LinkedIn 
och kontakta dem direkt, samt lägga upp inlägg i fler Facebook-grupper. Inklusionskriterier för 
deltagande i studien innefattade att man hade erfarenheter av att arbeta inom BUP och av att ha 
rekommenderat vårdnadshavare att söka SOC-FS, samt att det inte hade gått längre än fem år 
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sedan sin senaste anställning inom BUP. Kontakt med deltagare ägde rum via e-post eller 
Facebook Messenger. 

Datainsamlingen pågick mellan den 18 februari och 13 mars. Två av intervjuerna hölls 
fysiskt och resterande hölls digitalt via Zoom. Samtycke inhämtades skriftligt med en 
samtyckesblankett innan varje intervju (Bilaga 2). Vi var intervjuledare och sekreterare under 
fem intervjuer vardera. Sekreteraren ansvarade även för ljudinspelning och fick ställa 
följdfrågor eller övriga förtydliganden om så upplevdes nödvändigt. Intervjuerna spelades in 
med en diktafon och lagrades därefter lösenordskyddat på våra respektive datorer. Ljudfilerna 
raderades från diktafonen efter uppladdning till datorerna. Tidsomfattning för intervjuerna 
varierade mellan 46,9 och 69,4 minuter, med ett genomsnitt på cirka 60,2 minuter.  

Efter genomförande av intervjuer transkriberades ljudfilerna med hjälp av ett 
transkriberingsverktyg i Microsoft Word Online, vilket är en molnbaserad digital tjänst med 
multifaktorautentiserad inloggning. Vi lyssnade därefter igenom ljudfilerna och korrigerade 
transkripten manuellt för att text och ljud skulle stämma helt överens. All identifierbar 
information utelämnades ur transkripten. Ljudfilerna och transkripten raderades från Microsoft 
Word Online och sparades lokalt och lösenordskyddat till våra datorer direkt efter 
korrigeringarna var genomförda.  
 
 
Dataanalys 
 

Dataanalysen genomfördes med en reflexiv tematisk analys enligt Braun och Clarke 
(2006; 2021). Vidare analyserades materialet ontologiskt utifrån en kritisk realistisk 
utgångspunkt, vilket utgår från att den objektiva verkligheten existerar men att vi enbart kan 
tillhandahålla denna verklighet genom människors subjektiva beskrivningar (Braun & Clarke, 
2021). I en reflexiv tematisk analys med denna ontologiska ansats tas det i beaktning att hur vi 
betraktar, förstår och upplever verkligheten kommer färgas av mänskliga faktorer. Studiens 
epistemologiska position var kontextualism. Likt kritisk realism, utgår kontextualism från 
premissen att det finns en objektiv verklighet, men att vi endast kan nå kunskap om den genom 
andras subjektiva upplevelser. Här betonas även att dessa upplevelser färgas av individuella 
faktorer, så som värderingar och kulturell bakgrund, samt utifrån kontexten man lever och 
verkar i. Enligt kontextualism är det således inte av relevans, om ens möjligt, att försöka nå en 
objektiv sanning som kan positioneras utanför den sociala och subjektiva verkligheten (Braun 
& Clarke, 2021).  

Vidare analyserades studiens data på en huvudsakligen semantisk nivå med latenta 
inslag och en induktiv ansats. Transkripten kodades därmed till störst del i närhet till deltagarnas 
citat, men där vissa koder skapades och formulerades efter vår egen tolkning. Exempelvis 
kodades vissa av deltagarnas sätt att formulera rekommendationer på som olika strategier, även 
om deltagarna själva inte talade om sitt agerande i sådana termer. En induktiv ansats har för 
studien inneburit att det inte har funnits någon teoretisk bakgrund som har färgat analysen av 
materialet. Dock hade vi redan läst forskning inför att datainsamlingen och analysen påbörjades, 
vilket kan ha påverkat tolkningen av materialet i viss mån.  

Den tematiska analysen utgick från sex steg (Braun & Clarke, 2006; 2021). I det första 
steget lärde vi känna vår data genom att lyssna på ljudinspelningarna och jämföra med de 
autogenererade transkripten. I anslutning till färdigställandet av varje enskilt transkript 
noterades även initiala tankar. Nästa steg innefattade att skapa initiala koder, där vi identifierade 
utdrag i transkripten som bedömdes meningsfulla för studiens syfte. Kodningen påbörjades när 
samtliga intervjuer var genomförda. Vi kodade de två första transkripten tillsammans för att 
skapa ett gemensamt ramverk för kommande arbete. Därefter delades resterande åtta transkript 
upp mellan oss och kodades separat, med möjlighet till gemensam diskussion om så var 



7 
 

nödvändigt. Nästa steg i den tematiska analysen var att skapa initiala teman, där vi på varsitt 
håll sorterade in koder med liknande innehåll i olika kodkluster. Vi jämförde de olika 
uppsättningarna av kodkluster, sammanställde dessa i ett gemensamt dokument och sållade bort 
koder och kodkluster som inte ansågs vara relevanta utifrån studiens syfte. Koder som hade 
exakt samma formulering slogs även ihop.  

Utifrån studiens syfte sorterades de kvarvarande kodklustren in i initiala teman, vilket 
genererade tre huvudteman, med totalt åtta underteman. De initiala temana diskuterades 
därefter med handledare och omarbetades på nytt, där koder som inte ansågs relevanta återigen 
sållades bort och koder som hade liknande formuleringar slogs ihop. Nästa fas bestod av att 
granska de initiala temana och jämföra dessa med hela datasetet för att utvärdera om temana 
gav en rättvis bild av datasetets innehåll. I detta skede insåg vi att studiens syfte var för snävt 
utifrån materialet som hade genererats, och att tematiseringen därmed saknade ett analytiskt 
djup. Därav togs beslutet att omformulera syftet, från att handla om vårdnadshavares reaktioner 
på att rekommenderas att söka SOC-FS och hur det påverkar patientmötet, till att handla mer 
om deltagarnas upplevelser. Den slutgiltiga fasen innefattade att färdigställa temana och skriva 
rapporten. Här bearbetades materialet ytterligare, vilket resulterade i att ett huvudtema lades till 
och två av undertemana uteslöts. Den tematiska analysen genererade således fyra huvudteman 
och totalt sex underteman, vilket sammanställdes i den slutgiltiga rapporten. Se tabell 1 för 
exempel på hur data har kodats och tematiserats. 

 
Tabell 1 
Kodningsexempel  

Citat Kod Kodgrupp Undertema Huvudtema 
”Jag tycker att 
det är lättare 
att 
rekommendera 
någonting eller 
hänvisa till 
någonting om 
jag vet vad det 
är” 

Upplevelse av 
att det är 
lättare att 
rekommendera 
insatser som 
man har 
kunskap om 

Egen 
kunskapsnivå 
kopplat till 
rekommendationer 

Kunskap som 
förutsättning 

Kunskapens roll 
vid 
rekommendationer 

 
 
Etik 
 

Inför att studien skulle påbörjas fyllde vi i och skrev under en etikdeklaration som 
godkändes av handledare och kursansvariga. Ingen övrig etikprövning har genomförts. Inför 
intervjuerna fick deltagarna skriftligen ta del av studiens syfte samt information om frivillighet, 
samtycke och etik. Skriftligt samtycke inhämtades för samtliga deltagare innan datainsamling 
påbörjades. All data har förvarats lösenordskyddat på våra datorer. Genom hela processen har 
endast vi haft tillgång till ljudfiler och transskript, men vår handledare har haft tillgång till 
kodningsmaterialet under tematiseringsprocessen. De etiska riktlinjerna för god forskningssed 
har följts under studiens gång (Vetenskapsrådet, 2024). Delar av transkripten som hade kunnat 
härledas till de specifika deltagarna raderades för att bevara anonymiteten. Citat i rapporten 
valdes ut efter noga avvägning kring huruvida de kunde innehålla identifierbar information. 
 
 
Reflexivitet 
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En reflexiv tematisk analys innefattar att redogöra för egna processer som kan färga 
forskningen på olika sätt (Braun & Clarke, 2006; 2021). Detta har för denna studie inneburit att 
reflektera över och föra anteckningar på hur vår egen subjektivitet, exempelvis befintlig 
kunskapsnivå eller egna åsikter, kan ha påverkat datainsamling och analys.  

Vår gemensamma VFU inom BUP har influerat arbetet med studien. Under perioden 
inom BUP fick vi erfarenhet av att möta negativa reaktioner och motstånd när SOC-FS 
rekommenderades, vilket i dialog med vår VFU-handledare väckte intresset för ämnet till 
studien. Under studiens fortskridning har det således varit centralt att reflektera över vilken 
påverkan dessa erfarenheter kan ha haft på utformningen av intervjuguide och själva 
intervjuprocessen. Vidare har vi inför uppstart av studien läst forskning på ämnet, bland annat 
om det uppmätta samhällsförtroendet för socialtjänsten. I och med att studien utgick från en 
induktiv ansats, där dataanalysen inte baserats på någon tidigare forskning eller teori, har det 
även här varit av stor vikt att vara medvetna om hur våra egna uppfattningar om 
samhällsförtroendet för socialtjänsten har kunnat färga analysprocessen.  

Utifrån tidigare erfarenheter från VFU, efter att ha läst forskning på ämnet och efter att 
ha tagit del av socialtjänstens framställning i media har båda vi gått in i datainsamlingen med 
en hypotes om att psykologer inom BUP i huvudsak upplever negativa reaktioner när SOC-FS 
rekommenderas. Det har således ställt ytterligare krav på att under intervjuerna upprätthålla 
neutralitet och utforska olika infallsvinklar för att få så nyanserat material som möjligt.  

 
 

Resultat 
 

Syftet med studien var att utforska hur en grupp psykologer som har erfarenhet av att 
arbeta inom BUP upplever att vårdnadshavare reagerar när SOC-FS förs på tal, samt hur 
psykologerna hanterar dessa möten. Datan analyserades med reflexiv tematisk analys enligt 
Braun och Clarke (2006; 2021) och mynnade ut i fyra huvudteman med respektive underteman 
(Tabell 2). 
 
Tabell 2 
Huvudteman och respektive underteman  

Huvudtema Undertema 
Upplevda mönster i vårdnadshavares 
reaktioner 

Positiva och neutrala reaktioner från 
hjälpsökande vårdnadshavare 
 
Negativa reaktioner från vårdnadshavare 
med tidigare negativa erfarenheter 
 

Föreställningar om stigma och rädsla Ett stigma kring att behöva stöd från 
socialtjänsten 
 
Socialtjänstens dubbla uppdrag 
 

Strategier vid rekommendation 
 

 

Kunskapens roll vid rekommendationer Kunskap som förutsättning 
 
Bristande kunskap som begränsning 
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Upplevda mönster i vårdnadshavares reaktioner  
 

Detta tema beskriver deltagarnas upplevelser av hur vårdnadshavare brukar reagera när 
SOC-FS rekommenderas. Deltagarna beskrev reaktionerna som huvudsakligen positiva eller 
neutrala och att de stundvis kan vara mer negativa, men att reaktionerna ofta går att förklara. 
Temat presenterar således de identifierade mönstren i reaktionerna, samt hur deltagarna beskrev 
att de yttrar sig i patientmötet. 
 
Positiva och neutrala reaktioner från hjälpsökande vårdnadshavare  

Undertemat beskriver att deltagarnas rekommendationer i huvudsak möts av positiva 
eller neutrala reaktioner, där vissa även beskrev en tydlig frånvaro av starkt negativa reaktioner. 
Dessa reaktioner förstods i ljuset av att vårdnadshavare ofta är hjälpsökande och tacksamma för 
de insatser som finns att tillgå, vilket blir synligt i citatet från deltagare 2: ”Jag tycker oftast att 
det tas emot ganska väl och då får man ju tänka att familjer som kommer hit är ofta ganska 
hjälpsökande också”. Deltagarna redogjorde för olika anledningar till att vårdnadshavare är 
hjälpsökande. En av anledningarna som nämndes av majoriteten av deltagarna var insikt i det 
egna stödbehovet och aspekter av familjelivet som inte fungerar: ”I de flesta möten man har så 
märker ju familjerna själva att det, alltså, det blir bråkigt, det blir svårt, det blir jobbigt, de mår 
inte väl i detta och att man behöver lite hjälp” (Deltagare 3). I citatet synliggörs hur egen insikt 
i de mindre funktionella aspekterna av familjelivet gör att mottagligheten för SOC-FS ökar, 
eftersom det medför en förståelse för att familjemedlemmarnas mående påverkas.  

En annan återkommande förklaringsmodell för vårdnadshavares mottaglighet handlar 
om BUP:s plats i vården. En deltagare kontrasterade sina upplevelser på BUP med reaktionerna 
som kunde uppstå under dennes VFU inom en annan del av vården: ”Medan här så är det ju 
liksom ja, föräldrarna liksom skriker efter hjälp och insatser” (Deltagare 6). Mottagligheten för 
SOC-FS förstods alltså öka ju längre upp i vårdkedjan som mötet mellan yrkesverksam och 
vårdnadshavare utspelar sig. Eftersom mötet mellan deltagarna och vårdnadshavare utspelas 
inom psykiatrin föreligger mer omfattande problematik och ett större lidande, vilket i 
föregående citat antydde skapa en desperation efter hjälp. Kopplat till BUP:s plats i vården 
beskrevs vägen fram till BUP av flera deltagare som en påverkande faktor för vårdnadshavarnas 
reaktioner. Mångas upplevelser kretsade kring att familjer vars barn vårdas på BUP har behövt 
kämpa för att nå dit, och att vårdnadshavare därmed blir mottagliga för vilka resurser som än 
finns tillgängliga när de väl är där. Ett citat från deltagare 8 belyser hur desperation efter insatser 
väcks på den ofta krokiga vägen till BUP:  

 
Ofta känner de att ”vi har stått och väntat i liksom kanske 1,5 år och skolan har 
inte råd att hjälpa oss mer”, så de känner sig redan liksom väldigt, alltså ja, de 
står med öppna händer och vill bara ha någonting som man lägger i den. Så där 
så är det ju lättare att ta emot det rådet [att söka SOC-FS]. 
 
Citatet illustrerar även att tidigare erfarenheter av otillräckligt stöd och bristande 

tillgänglighet på psykiatrisk vård förstods bidra till ökad mottaglighet. Vissa berättade om 
upplevelser av att vårdnadshavares vilja att få stöd i att hjälpa sitt barn gäller oavsett om det 
tillhandahålls på socialtjänsten, BUP eller någon annan vårdinstans. Andra berättade om 
upplevelser av att vårdnadshavare hellre vill få stödinsatser via BUP, exempelvis deltagare 5:  

 
Så ofta kommer ju ändå föräldrar med så här ”men vi behöver hjälp” liksom, ”det 
här funkar inte, det funkar inte, vi behöver hjälp”. Och då tänker de ju väldigt 



10 
 

ofta att det är vården som ska hjälpa till, att det är vi som ska göra det. Och det 
är det ju ofta, men inte alltid och inte bara vi.  
 
Citatet från deltagare 5 tyder på att vissa vårdnadshavare inte bara är hjälpsökande, utan 

också har en önskan om att stödet ska ges på BUP. Detta förstods av flera deltagare påverka 
hur rekommendationer om insatser utanför BUP tas emot. I relation till att vissa vårdnadshavare 
är positiva till stödinsatser men hellre vill få dem via BUP lyfte majoriteten av deltagarna att 
det är vanligt att vårdnadshavare är belastade med många andra vårdkontakter, vilket syns i 
följande citat från deltagare 1: ”Ibland när de är hjälpsökande, inte negativa till socialtjänsten 
som sådan men bara tänker att ’jag orkar inte det. Jag orkar inte ha ett till möte inbokat i veckan’. 
Så det har jag ändå hört ganska upprepat så”. Citatet synliggör hur ett stödbehov kan skapa ett 
moment 22, där bristande resurser utgör både en belastning i föräldraskapet och ett hinder för 
att faktiskt söka sig till stöd.  
 
Negativa reaktioner från vårdnadshavare med tidigare negativa erfarenheter  

Undertemat beskriver deltagarnas upplevelser av att negativa reaktioner allt som oftast 
kommer från vårdnadshavare med tidigare negativa erfarenheter av socialtjänsten. Flera 
deltagare berättade att det är mycket vanligt att vårdnadshavare vars barn vårdas på BUP har 
eller har haft socialtjänstkontakt vid någon tidpunkt. Vårdnadshavares upplevelser av den 
tidigare kontakten var någonting som beskrevs bli tydligt när vårdnadshavare rekommenderas 
att söka SOC-FS, i såväl positiv som negativ riktning:  

 
Sen är det såna som har haft kontakt som ja, men det kan vara både och. Vissa 
som tänker att ”vi fick jättebra hjälp och jag skulle gärna vilja ha hjälp igen”, 
eller säger då att socialtjänsten inte var hjälpsamt, att man minsann aldrig 
kommer ta hjälp därifrån. Liksom att man känner sig bränd eller så, eller 
avfärdade av socialtjänsten. (Deltagare 1) 
 
Citatet illustrerar hur karaktären av vårdnadshavares tidigare socialtjänstkontakt 

beskrevs som den mest centrala förklaringsfaktorn för vårdnadshavares reaktioner. I citatet syns 
även en av de aspekter, insatsernas ohjälpsamhet, som lyftes återkommande i relation till 
vårdnadshavares tidigare negativa erfarenheter. Deltagare 3 beskrev det som det mest 
framträdande mönstret i negativa reaktioner: ”Vi möts ganska ofta av att de har negativa 
erfarenheter, det tycker inte jag är ovanligt. Att de ’nej, men det, vi är så trötta på dem. Vi hade 
kontakt hela hösten 2024 och [//] det gav oss ingenting”. Citatet illustrerar en näst intill 
ekonomisk aspekt, där tidskostnaden inte står i paritet till den upplevda effekten av SOC-FS. 
Andra berättade om upplevelser av vårdnadshavares besvikelse på omfattningen av insatser 
som de fått via socialtjänsten:  ”Eller liksom att de [//] är så här: ’de erbjöd oss ingenting’ eller 
’vi har bara fått gå den här kursen-’ typ, ’-men vi behöver något mer’ och ’de verkar inte förstå 
hur illa det är” (Deltagare 5). Vidare förmedlar föregående citat en upplevelse av att inte bli 
tagen på allvar, ett upplevt osynliggörande av ens situation.  

Vissa deltagare upplevde även att rekommendationer ibland kunde mötas av ilska mot 
socialtjänsten, exempelvis deltagare 4: ”Och ibland var det ilska på att ’de är dumma i huvudet 
på socialtjänsten’ och så där, ja, ’de hjälper fan ingenting’ så där”. I citatet nämns socialtjänstens 
ohjälpsamhet återigen, men här med en starkare emotionell komponent. Deltagare 8, som också 
hade erfarenheter av att vårdnadshavare reagerar med ilska beskrev därutöver att reaktioner kan 
bestå av likgiltighet och ointresse:  
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Jag tror att de nödvändigtvis inte behöver bli arga, men då kanske det är just det, 
att de hamnar i den här kategorin av ointresserad. Att de bara är så ”ja okej, då 
vet vi att det finns. Vi kommer inte ta del av det”, lite så. 

 
Citatet från deltagare 8 visar även att hen, likt ett flertal andra, upplevde att negativa 

reaktioner inte alltid är tydliga eller starka, utan också kan uttryckas mer subtilt. Sammantaget 
upplevde deltagarna att trots att negativa reaktioner sällan förekommer så följer de ett tydligt 
mönster. På samma sätt som den höga frekvensen av positiva eller neutrala reaktioner förstods 
i ljuset av att vårdnadshavare generellt är hjälpsökande, förstods de negativa reaktionerna som 
ett resultat av tidigare negativa upplevelser.  

 
 

Föreställningar om stigma och rädsla 
 

Nästa tema beskriver deltagarnas egna föreställningar om vårdnadshavares inställning 
till att söka SOC-FS. Trots att majoriteten av reaktionerna i huvudsak är positiva eller neutrala 
redogjorde många deltagare för tankar om att vårdnadshavarna ska känna av ett stigma eller en 
rädsla för socialtjänsten, vilket för många beskrevs påverka dem känslomässigt inför att de ska 
rekommendera. Temat presenterar således även deltagarnas egna emotionella reaktioner som 
uppstår till följd av dessa föreställningar. 

 
Ett stigma kring att behöva stöd från socialtjänsten 

Undertemat handlar om deltagarnas uppfattning om att vårdnadshavare betraktar kontakt 
med socialtjänsten som någonting skamfyllt och stigmatiserat. Många av dem framhöll att 
stigmat handlar om att socialtjänstkontakt skulle innebära att man inte klarar av sitt 
föräldrauppdrag. Ingen av deltagarna hade varit med om att vårdnadshavarna explicit har 
uttryckt att de känner sig kritiserade eller dömda, utan att det snarare handlar om att deltagarna 
gör egna tolkningar om att vårdnadshavarna tänker på ett sådant sätt när SOC-FS förs på tal. 
Detta blev bland annat tydligt i ett citat från deltagare 8: ” [//] att de tolkar det mer så att man 
säger ’oj du har brister i ditt föräldraskap, det behöver ni hjälp för’, att de hör det på det sättet 
lite och då kan de bli mer missnöjda”.  I relation till detta gav flera uttryck för en uppfattad 
samhällsbild kring att det enbart är familjer med de allvarligaste svårigheterna som har kontakt 
med socialtjänsten. Till följd av det menade deltagarna att vårdnadshavarna kan bli rädda för 
vad andra ska tänka om de själva skulle ta emot hjälp därifrån. Vidare framhöll några en skillnad 
i vårdnadshavares inställning till att få vård inom BUP kontra hos socialtjänsten. Deltagare 1 
resonerade på följande sätt: 

 
Att det här, ja ”här [på BUP] får man hjälp för att ens barn mår dåligt” och så 
tänker vissa att ”socialtjänsten tar man hjälp av för att man inte är en bra 
förälder”, när liksom ja, det inte är så egentligen. Så att där tror jag att det finns, 
ja, när man tänker sig att ”här kan det nog finnas ett stigma kopplat till det”. 

 
Många menade, som syns i citatet ovan, att det är mer normaliserat att ha en BUP-

kontakt än att ha en socialtjänstkontakt. Detta härleddes till en uppfattad samhällsföreställning 
om att det inte säger lika mycket om vårdnadshavare att deras barn är sjukt och därmed vårdas 
på BUP, medan att få föräldraskapsstöd via socialtjänsten skulle innebära ett personligt 
tillkortakommande.  

På grund av det uppfattade stigmat uttryckte ett flertal en oro och rädsla inför att 
rekommendera SOC-FS. Många deltagare berättade om att det var mest framträdande den första 
tiden inom BUP, vilket för vissa av de juniora psykologerna, det vill säga de som hade arbetat 
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mindre än två år, fortfarande var aktuellt. Deltagare 5 uttryckte följande i relation till den 
känslomässiga aspekten av att rekommendera: ”[//] jag tror att jag, i alla fall då, personligen är 
ganska rädd för att få en dålig reaktion och att de ska känna sig dömda”. Citatet fångar två 
nyanser av oro, en oro för emotionell påfrestning hos både vårdnadshavarna och hos sig själv. 
Rädslan för att själv vara mottagare för negativa reaktioner återfanns även i fler av de juniora 
psykologernas utsagor, ofta kombinerat med en oro inför att inte kunna hantera dessa 
situationer. Vidare resonerade en deltagare även kring att den emotionella laddning i att 
rekommendera berodde på vilken typ av stöd det gällde. Detta illustreras genom följande citat: 
”Det var lättare att säga, ja men hänvisa liksom till någon typ av stödperson eller [//] ja, men 
typ CV- eller arbetshjälp, än att gå in och säga: ’men jag tänker att ni ska ha familjebehandling’” 
(Deltagare 7). Likt deltagarnas upplevelser av att socialtjänsten är mer stigmatiserat än BUP, 
synliggör citatet återigen hur föräldraskap har en utmärkande emotionell valör. 

För andra deltagare framkom inte en explicit uttryckt oro inför att rekommendera 
vårdnadshavare att söka SOC-FS. Hos deltagare 1 beskrevs dock tankar kring att 
orosanmälningar kan upplevas som mindre personliga för vårdnadshavare och att SOC-FS 
därmed är svårare att lyfta. Deltagaren uttryckte följande: 

 
I vissa fall är det ju, alltså typ med orosanmälningar, så kan det vara skönt att 
man säger [till vårdnadshavare] att ”ja, men när det här händer så gör vi alltid en 
orosanmälan, så det har ingenting med dig att göra, utan det är bara, det är ren 
rutin”. Det har nog folk lättare att förstå alltså, för det är väl skönt att man har en 
liksom praxis så kring vissa saker. 

 
Citatet illustrerar hur rekommendationen att söka SOC-FS förstås landa som mer 

inkräktande hos vårdnadshavare i och med att psykologer inte är skyldiga till det. Deltagare 1 
upplevde att frånvaron av skyldighet ökar sannolikheten att vårdnadshavare skulle känna sig 
utpekade och kritiserade. Om en negativ reaktion skulle uppstå vid orosanmälan blir 
anmälningsplikten något att luta sig tillbaka på, medan man vid rekommendation behöver stå 
för sin professionella bedömning utan någon lagstiftning att hänvisa till. Denna deltagares 
upplevelser skiljde sig dock från de övriga, som i stället beskrev att orosanmälningar i högre 
utsträckning väcker starkare nervositet och obehag. Däremot fångar citatet samma andemening 
som andra deltagares utsagor, nämligen att frågor som rör föräldraskap eller familjeliv har 
potential att tolkas som stigmatiserande. 

 
Socialtjänstens dubbla uppdrag  

Undertemat presenterar deltagarnas föreställningar om vad vårdnadshavare tänker när 
de rekommenderas att söka SOC-FS, specifikt kopplat till myndighetens dubbla uppdrag. 
Deltagarna beskrev att de upplever en variation i vårdnadshavares medvetenhet om skillnaderna 
mellan SOC-FS, orosanmälningar eller tvingande insatser. I relation till det resonerade dem på 
olika sätt för att det skulle det kunna finnas en rädsla hos vårdnadshavare kopplat till 
socialtjänstens myndighetsutövande uppdrag, trots att det är SOC-FS som förs på tal.  

Likt i undertemat ovan har de flesta deltagare inte upplevt en explicit uttryckt rädsla, 
samtidigt som dessa föreställningar beskrevs vara starkt närvarande för ett flertal av dem. Det 
blev bland annat framträdande i intervjun med deltagare 5: ”Men det är ju jättemånga som är 
rädda för att de ska ta barnen ifrån dem”. Citatet illustrerar motstridigheten mellan deltagarens 
faktiska erfarenheter och den bestående föreställningen om att många vårdnadshavare skräms 
av socialtjänsten. Även deltagare 3 beskrev upplevelser av rädsla för omhändertaganden, men 
att det inte är en vanlig företeelse. Samtidigt uttryckte deltagaren uppfattningar om att 
vårdnadshavare har lättare för att ta emot insatser på BUP än på socialtjänsten, varpå hen 
fortsatte med: ”[//] socialtjänsten är ju en myndighet, så de har ju i slutändan faktiskt ändå rätt 
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att kunna fatta tvingande beslut om barnet, och det är klart att det ändå kan väcka någonting 
hos föräldrarna [//] men vi [BUP] är mer ofarliga”.  

Vissa deltagare beskrev vårdnadshavares rädsla som någonting som uttrycks implicit. 
Deltagare 9 beskrev det på följande sätt: ”Ja kanske inte att de uttrycker ’hjälp, nu kommer de 
att ta mina barn’, men alltså, nästan lite underförstått typ”. Citatet exemplifierar hur 
föreställningen om att det dubbla uppdraget väcker rädsla hos vårdnadshavare aktualiseras i 
mötet genom att deltagaren gör egna tolkningar. Detta fenomen återkom i andra deltagares svar, 
där det beskrevs att vårdnadshavare som snabbt vill gå vidare, byter ämne, eller som uppvisar 
fundersamma ansiktsuttryck tolkas som oroliga och rädda. 

Ett flertal av deltagarna uttryckte att deras föreställningar är baserade på den uppfattade 
samhällsdiskursen kring socialtjänsten, och hur myndigheten framställs i media. Deltagare 6 
resonerade på följande sätt: ”Det är väl det liksom att det finns en samhällsdebatt, att jag tar del 
av den, att inom vissa grupper, vissa kulturer, så finns en misstanke mot socialtjänsten”. Citatet 
visar hur deltagarna inte kan positionera sig utanför den kontext som de verkar i vid sidan av 
sin roll som psykolog. Vidare fångar citatet en kulturell aspekt som andra deltagare också 
berörde. Det framhölls en upplevelse av att socialtjänstens myndighetsutövande uppdrag kan 
väcka särskild oro hos vissa grupper, i synnerhet vårdnadshavare som har vuxit upp i länder 
med mer auktoritär regim. Andra var av uppfattningen att alla vårdnadshavare, oavsett etnisk 
bakgrund, kan skrämmas av myndigheten. I relation till detta lyfte deltagare 2 tidigare kontakt 
med socialtjänsten som en påverkande faktor, som synes i följande citat:  

 
Om någon har haft kontakt med socialtjänsten tidigare så vet de lite vad 
socialtjänsten gör, för det finns ju alltid den risken att vissa kan tänka 
”socialtjänsten = placering, och de tar mina barn”. Det är väldigt långt ifrån 
sanningen. Så att av den anledningen så kan jag tycka att det är en [//] lägre tröskel 
att lyfta det om de har haft [kontakt med socialtjänsten] tidigare. 
 
I citatet beskrevs det att tidigare socialtjänstkontakt kan fungera som ett skydd mot 

rädslan för omhändertaganden som upplevs cirkulera i samhället. Deltagarens användande av 
orden ”lägre tröskel” vittnar därutöver om att det finns en egen emotionell laddning kopplat till 
myndighetens dubbla uppdrag, vilket återkom i andra deltagares svar. Deltagare 9 beskrev 
följande kring de känslor som tidigare väcktes i de situationer där socialtjänsten kunde komma 
att bli relevant: ”[//] att man skrämmer iväg dem på något vis, att de även blir rädda för oss då 
på BUP och ja, att sprida den [rädslan för socialtjänsten] liksom även till oss på något vis. Det 
var min farhåga”. Citatet synliggör hur deltagaren tänker att vårdnadshavare ser på 
socialtjänsten som skrämmande och farlig, och vården som ofarlig. Att introducera en 
skrämmande aktör i den trygga vårdmiljön upplevdes således medföra en risk och en egen oro 
för att rädslan ska generaliseras.  

För många har erfarenhet och vana spelat en stor roll i att nervositeten kring att föra 
socialtjänsten på tal har minskat. Vissa deltagare med kortare tid som yrkesverksam inom BUP 
beskrev dock rekommendationer fortsatt som emotionellt påfrestande. Utifrån deltagarnas 
berättelser kan dessa föreställningar förstås påverka både deltagarnas egna känslomässiga 
upplevelser, såväl som hur de tolkar vårdnadshavare i mötet.  
 
 
Strategier vid rekommendation 
 

I temana ovan beskrevs att reaktionerna följer tydliga mönster och att deltagarna har 
olika föreställningar om vad vårdnadshavare tänker om socialtjänsten. I skenet av detta 
framkom ett flertal strategier som deltagarna använder sig av när de rekommenderar 
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vårdnadshavare att söka SOC-FS. Temat beskriver således hur deltagarna tar reaktionsmönstren 
och sina egna föreställningar i beaktning och omsätter det till strategier i mötet med 
vårdnadshavare.  

Trots att samtliga upplevde att vårdnadshavare oftast är positiva till att söka SOC-FS 
framkom det att deltagarna lägger stort fokus på att formulera sig korrekt, som exemplifierat i 
följande citat från deltagare 7: ”Det [rekommendationen att söka SOC-FS] kommer sällan som 
en överraskning utan…, men man behöver välja orden rätt upplever jag”. Att det uttrycks ett 
behov av att ”välja orden rätt” antyder att språket som används vid rekommendationer har en 
viss signifikans för den efterföljande reaktionen. Flera reflekterade även kring sitt användande 
av positivt språk, däribland deltagare 8:  

 
”Det här är att få mer stöd, mer hjälp, jag vill hjälpa er så mycket som möjligt, 
jag vill att just ni ska få mer”, att ta det på det sättet liksom. Och då tycker jag ju 
ändå att det brukar landa bättre, för då känner ju de att så här ”ja, okej då, vi vill 
ha så mycket som möjligt”.  
 
I citatet resonerar deltagaren om att användandet av specifika ord lockar fram en 

mottaglighet hos vårdnadshavare, vilket leder till mer positiva reaktioner, och i förlängningen 
även ökar sannolikheten för att rekommendationen ska tas vidare. Kopplat till detta uttryckte 
majoriteten av deltagarna att de på olika sätt brukar konkretisera den specifika stödinsatsen som 
de rekommenderar. Deltagare 2 motiverade denna strategi genom följande citat: ”Jag upplever 
att oftast, om man tar tiden att förklara det för föräldrar eller patienter, varför man tänker att 
någonting är hjälpsamt, så är det [//] ganska sannolikt att de kan tänka sig att ta emot det också”. 
Citatet illustrerar hur rekommendationer gällande socialtjänstens insatser, som med vilken 
insats som helst, bör konkretiseras och motiveras med hur det kan vara mottagaren till gagn.  

Ett mönster som deltagarna identifierade i reaktionerna var att tidigare erfarenheter blir 
tydliga när vårdnadshavare rekommenderas att söka SOC-FS. På grund av att tidigare 
erfarenheter upplevdes spela så pass stor roll för vårdnadshavares reaktioner berättade många 
om att de brukar inleda rekommendationen med att fråga om just det, bland annat deltagare 9: 

 
Och så kollar jag lite ”har ni varit i kontakt med dem tidigare?”, och så, för jag 
tycker att det är viktigt också att få snappa upp deras erfarenheter, för det är ju 
nästan det som är viktigast för hur de reagerar när man tar upp socialtjänsten.  

 
Citatet visar att den upplevda vikten att fråga vårdnadshavare om eventuella tidigare 

erfarenheter handlar om att det är en av de tydligaste prediktorerna för hur en rekommendation 
skulle tas emot. I anslutning till detta berättade deltagarna om riskerna som kommer med att 
inte fråga om eventuella tidigare erfarenheter, som synes i citatet från deltagare 10: ”För annars 
så kanske det bara faller platt ju, om de tänker bara [gestikulerar med långfingret] ’jag går aldrig 
till SOC igen’, då är det kört liksom. [//] Det är bra för mig att veta”. Att rekommendera 
vårdnadshavare med tidigare negativa erfarenheter att söka SOC-FS på nytt beskrevs av många 
som mer tidskrävande och svårare rent retoriskt: ”De som inte har erfarenhet och de som har 
positiva erfarenheter är lättare att hänvisa, eller rekommendera, de som har negativa 
erfarenheter får man jobba lite mer med” (Deltagare 7). Citatet belyser återigen hur det 
identifierade reaktionsmönstret tas i beaktning när rekommendationen formuleras. 

Som beskrivet ovan tänkte deltagarna mycket på det uppfattade stigmat som kommer 
med att ha socialtjänstkontakt. De med mindre erfarenhet som yrkesverksam inom BUP 
berättade om hur deras föreställningar om stigma influerar sätten de formulerar sina 
rekommendationer på: ”Jag har [//] den föreställningen med mig och tänker att [//] det får ju 
inte låta som något läskigt eller att vi misstänker att de är dåliga föräldrar eller så” (Deltagare 
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6). Detta visar att trots att deltagaren aldrig har mötts av en negativ reaktion tidigare så fortsätter 
föreställningarna om stigmatisering att färga rekommendationernas formulering. Vissa 
redogjorde för att de brukar föra stigmat på tal i mötet med vårdnadshavarna för att spräcka hål 
på möjliga föreställningar som vårdnadshavare kan tänkas ha och göra dem mer mottagliga för 
stöd, exempelvis deltagare 8:  

 
Att lyfta det att ”ja, jo, men det är ju stigmatiserat såklart med det här”, eller att 
ja, man kanske känner i media att det är bara en viss typ av familjer som går dit 
eller att man måste ha, jag vet inte, ja men missbruk eller liknande för att vara 
där, men att det finns massa oupptäckt stöd som man kan ta del av gratis liksom, 
och att det [//] är synd att missa den chansen.  
 
I tidigare tema presenterades även deltagarnas föreställningar om vårdnadshavares 

rädsla inför socialtjänstens dubbla uppdrag. I relation till detta berättade ett flertal om strategier 
som de använder sig av när de rekommenderar SOC-FS för att förebygga rädsla eller oro, 
däribland deltagare 6: ”Ja när vi föreslår insatser så tänker jag att jag säger att det är frivilligt 
för att göra skillnad, för att tydliggöra att det inte handlar om ja, omhändertagande”. I citatet 
syns en strategi som återkom i flera deltagares svar, nämligen att betona frivilligheten. Detta 
förstods förebygga förväntade negativa känslor hos vårdnadshavare eftersom det tydliggör att 
det är socialtjänstens stödjande roll som samtalet kretsar kring, och inte den 
myndighetsutövande rollen. Två deltagare berättade om en annan strategi som är kopplad till 
det dubbla uppdraget, nämligen att lyfta socialtjänsten frågande för att det inte ska låta 
skrämmande. En av dessa var deltagare 8, som resonerade på följande sätt: ”Att man liksom 
mer lyfter som en tankeprocess att såhär ’ja, det låter svårt, jag undrar om ni inte skulle kunna 
få den här grejen?’. Att man lyfter lite mer som att det är en tankeprocess i en själv”. 

 
 

Kunskapens roll vid rekommendationer  
 
Temat ovan beskrev hur deltagarna formulerar rekommendationer, däribland att många 

deltagare upplevde att det är viktigt att konkretisera rekommendationerna så mycket som 
möjligt. I relation till det framhölls kunskap om SOC-FS som betydande. Det sista temat 
beskriver således kunskapens roll vid rekommendationer, både som förutsättning och 
begränsning.  

 
Kunskap som förutsättning 

Undertemat handlar om hur deltagarna beskrev kunskap om SOC-FS som en 
betydelsefull del av att rekommendera. Ett mönster bland många av deltagarna, särskilt de 
juniora, är att ökad kunskap om SOC-FS har gjort att de har känt sig mer bekväma med att prata 
om dem med vårdnadshavare. Deltagare 7 uttryckte följande: ”Jag tycker att det är lättare att 
rekommendera någonting eller hänvisa till någonting om jag vet vad det är”, och beskrev att 
anledningen bakom det är just att hen var ny på arbetsplatsen. Citatet kan därmed förstås som 
ett uttryck för att som novis, i en kontext av egen osäkerhet, vilja kunna presentera välgrundade 
bedömningar. Därutöver upplevde några av deltagarna kunskap om SOC-FS som viktigt på 
grund av att det tillför en egen känsla av tilltro till det de rekommenderar. Detta innefattar två 
aspekter, där den första handlar om att tilltron har stärkts genom att få träffa personer från 
socialtjänsten, arbeta med dem i olika samverkansammanhang och på så sätt få bättre förståelse 
för myndighetens uppdrag. Nästa aspekt handlar om att en ökad kunskap för insatserna har 
upplevts stärka tilltron till den egna bedömningen att insatserna hade varit lämpliga i olika 
patientärenden, vilket exemplifieras nedan: 
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Men nu när jag har jobbat med det här ett tag och liksom kanske fattar mer vad, 
hur liksom dels samverkan funkar och vilka typer av insatser som finns, då blir 
man ju tryggare i också, att man vet vad man rekommenderar och man vet att det 
faktiskt kan vara hjälpsamt. (Deltagare 2) 
 
Majoriteten redogjorde för att det inte finns någon organisatorisk riktlinje eller rutin 

kring när eller hur rekommendationer ska framföras i mötet med vårdnadshavare. Deltagare 1 
uttryckte att det inte heller finns någon implicit uppmaning från organisationen kring att 
rekommendera SOC-FS, genom citatet: ”[//] jag känner ju inget tryck uppifrån att liksom ’så 
här ska vi alltid göra’ [//]”. Deltagarnas utsagor visar därmed ett framträdande egenansvar 
kopplat till rekommendationer. Detta blev även tydligt genom att majoriteten beskrev att det är 
psykologerna som behöver ta eget initiativ till att rekommendera, samtidigt som kollegiala 
sammanhang så som vårdplaneringsmöten, ronder, handledningar och samverkansmöten 
beskrevs vara viktiga källor till diskussion och kunskapsutbyte. Deltagarna uttryckte att 
generella förhållningssätt kring att rekommendera SOC-FS sällan blir ämne för diskussion i 
denna typ av forum, utan att dessa samtal oftare rör frågor kring orosanmälningar. Många 
beskrev att diskussioner kring SOC-FS i olika kollegiala forum i stället handlar om vägledning 
vid behov i specifika ärenden, vilket illustreras genom följande citat: ”Men många gånger lyfter 
man ju det också i team om man är osäker på hur man ska hantera det. Så att då lyfts det på 
våran typ av behandlingskonferens eller så, för att få lite input” (Deltagare 3).  

Socionomkollegor framhölls av många deltagare vara en tillgång för kunskapsutbyte när 
rekommendationer kan komma att bli aktuella. Deltagare 5 uttryckte följande i relation till ett 
ärende som befann sig i gränslandet mellan SOC-FS och orosanmälan: ”[//] det hjälper 
jättemycket att ha socionomkollegor, för nästan alla har jobbat på socialtjänsten tidigare så att 
de har väldigt bra koll och kan [//] då kan det hjälpa väldigt mycket att ha deras kompetens och 
erfarenhet”. Citatet fångar vikten av tvärprofessionella team med olika arbetsbakgrund, i 
synnerhet när ärenden kräver insatser från andra instanser än BUP. Deltagarna beskrev även att 
socionomkollegorna bidrar utifrån att de har en annan utbildning kring psykosociala 
svårigheter. Det beskrevs att psykologkåren generellt kan ha lättare för att glömma av insatser 
som inte tillhandahålls av BUP och att de därmed stundvis får påminnas om dem. Vidare på att 
det i dagsläget inte finns någon organisatoriskt strukturerad information kring SOC-FS lyfte 
deltagare 10 följande kring den tvärprofessionella aspekten av kunskapsutbytet på BUP: 

 
[//] utan det är nog, ja traderad kunskap så att säga. Vi har ju en enhetschef som 
har jobbat på SOC, så här så ser vi ju också… Hon är socionom i botten och så 
där, så att hon finns och så här kunskap i huset hos oss liksom. Det är flera som 
jobbat på socialtjänst i ett par olika kommuner faktiskt, tidigare, och jobbar på 
BUP nu då, så då finns ju också socialtjänst-tänket inne i huset. 

 
Sammantaget var det de mer juniora deltagarna som explicit betonade vikten av 

kunskap. Detta kan förstås i ljuset av att det inte finns några övergripande organisatoriska 
rutiner och att man generellt som ny på arbetet besitter en del egen osäkerhet. Samtidigt 
förlitade sig alla deltagare, oavsett grad av erfarenhet, på kollegiala forum vid behov av 
information och rådgivning.   
 
Bristande kunskap som begränsning 

Detta undertema belyser hur egen bristande kunskap om SOC-FS för många av 
deltagarna har upplevts försvåra deras arbete med att rekommendera dem till vårdnadshavare. 
I och med att deltagarna uttryckte att det inte finns någon organisatoriskt strukturerad 
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information om vilka SOC-FS som finns i olika kommuner framkom att ansvaret ligger på 
psykologerna att söka sig till nödvändig information vid behov. För många av deltagarna, 
framför allt de juniora, framkom olika uttryck för kunskapsbrist. Deltagare 6 beskrev följande: 
”[//] jag har inte liksom en uttömmande kunskap om alla insatser”. Deltagare 5 berättade om att 
kunskapsbrist har blivit framträdande i situationer där SOC-FS har rekommenderats och 
vårdnadshavare har ställt olika typer av förtydligande frågor, varpå hen beskrev följande: ”[//] 
och då känner jag mig ofta dum för att jag inte riktigt vet, eller jag kan ju bara säga det jag vet 
liksom”. Båda deltagare ger alltså uttryck för en grundläggande kunskapsnivå vilket har bidragit 
till att arbetet försvåras. För deltagare 5 har kunskapsbristen därutöver orsakat en känsla av eget 
tillkortakommande i sitt yrkesutövande.  

I relation till den upplevda kunskapsbristen framkom det från några av deltagarna en 
önskan om mer informationsstöd från organisationen. Deltagare 9 beskrev att det kan vara svårt 
att hålla reda på alla BUP:s insatser, och att det på deltagarens initiativ därmed hade gjorts en 
sammanställd lista med vad BUP kan erbjuda i olika sammanhang. Vidare på det uttryckte hen 
följande: ”Så det skulle man ju nästan önska om, nu när man ändå pratar om det, alltså att man 
gör något liknande då för socialtjänstens [insatser] ja, om man skulle kunna sammanfatta det 
på något sätt så, vad de gör”. Även deltagare 5 beskrev att hen saknar mer uppstyrda och 
generella kollegiala diskussioner kring rekommendationer, vilket syns i följande citat:  

 
Nej, men jag har kanske känt [//] det skulle vara bra om man pratar mer om det 
på arbetsplatsen och: ”hur kan vi ta upp det här, hur kan vi-?”, för jag tror att de 
flesta av oss tycker det är svårt. Och liksom: ”hur kan vi prata om det på ett bra 
sätt och i vilken…, när ska vi rekommendera det?” 
 
I citatet ovan ger deltagaren uttryck för avsaknad av vägledning inom två aspekter av att 

föra SOC-FS på tal, dels angående hur hen ska gå till väga rent retoriskt i samtalet, dels i vilka 
ärenden som hen bör ta upp det. Deltagare 6 resonerade kring att bristen på kunskap om 
insatserna har påverkat hens arbete med rekommendationer på följande sätt: ”[//] om jag hade 
jättebra insikt i deras [socialtjänstens] arbete kanske jag hade kunnat rekommendera mer under 
tiden på studs i samtalet”. I citatet synliggörs att en utökad kunskap om SOC-FS hade skapat 
en känsla av att vara förberedd. Deltagarnas utsagor belyser återigen vikten av kollegialt utbyte, 
men även att mer omfattande diskussioner om socialtjänstens utbud hade bidragit till en ökad 
känsla av trygghet, bemästring och generaliserad kunskap.  

För andra upplevdes informationsstödet från organisationen som tillräckligt, även från 
deltagare som hade gett uttryck för kunskapsbrist. Gemensamt för många av deltagarna var 
dock att de i sitt arbete på BUP har tagit till informella strategier för att söka sig till mer kunskap 
vid behov. Bland annat framkom eget googlande inför och under patientmöten efter information 
om specifika insatser, vilka kommuner som tillhandahåller dem, och kontaktvägar dit. Vidare 
uttryckte deltagare 2 att enskild kollegial handledning brukar vara en lösning vid behov av 
ytterligare kunskap: ”Om jag skulle ha något specifikt skulle jag då boka in ett tillfälle med en 
kollega och diskutera det kanske, om jag inte hinner ta det på en rond”. Ett flertal beskrev 
därutöver att det är hjälpsamt att ringa och ta kontakt med personer på socialtjänsten för att 
avidentifierat ställa frågor. Sammantaget kan dessa informella strategier förstås som ett uttryck 
för att vissa inte upplever att organisationens kunskapsstöd fullt ut räcker till. 

 
 

Diskussion 
 

Syftet med den aktuella studien var att utforska hur en grupp psykologer som har 
erfarenhet av att arbeta inom BUP upplever att vårdnadshavare reagerar när SOC-FS förs på 
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tal, samt hur psykologerna hanterar dessa möten. Genom en reflexiv tematisk analys mynnade 
studien ut i fyra huvudteman och sex underteman. Det första huvudtemat Upplevda mönster i 
vårdnadshavares reaktioner handlade om att vårdnadshavare oftast reagerar positivt eller 
neutralt när SOC-FS förs på tal på grund av att de är hjälpsökande när deras barn vårdas på 
BUP, och att de som reagerar negativt oftast har tidigare negativa erfarenheter av socialtjänsten. 
Nästa huvudtema Föreställningar om stigma och rädsla presenterade deltagarnas egna inre 
skeenden i relation till att samtala om SOC-FS. Det redogjordes för oroskänslor inför att 
potentiellt skambelägga vårdnadshavare genom att introducera socialtjänsten, samt att väcka 
rädsla kopplat till myndighetens dubbla uppdrag. Det tredje huvudtemat Strategier vid 
rekommendation handlade om hur deltagarna formulerar sina rekommendationer utifrån 
identifierade reaktionsmönster och egna föreställningar. Strategierna kunde exempelvis 
innefatta att föra stigmat på tal, fråga om tidigare erfarenheter och specificera den 
rekommenderade stödinsatsen. Det sista huvudtemat Kunskapens roll vid rekommendationer 
presenterade hur deltagarnas kunskapsnivå om socialtjänsten och dess insatser upplevdes 
utgöra både en förutsättning och begränsning. Samtliga deltagare förlitade sig på 
organisatoriskt hållna forum så som handledningar och ronder för kunskapsutbyte i ärenden där 
SOC-FS är aktuella. Vissa deltagare gav uttryck för kunskapsbrist, och redogjorde för olika 
tillvägagångssätt för att kompensera för den, däribland att internetsöka, fråga mer erfarna 
kollegor och ringa socialsekreterare vid behov.  

Nedan kommer resultatet att diskuteras utifrån det teoretiska ramverket och tidigare 
forskning. Därpå kommer kliniska implikationer och förslag till framtida forskning att 
presenteras.  

 
 

Resultatets förankring till teori och tidigare forskning 
 

Resultaten från vår studie visade att deltagarna med mindre erfarenhet av att arbeta inom 
BUP upplevde mer kraftfulla emotionella reaktioner i samtal om socialtjänsten. Som 
presenterat i inledningen menade Lazarus (1999) att stress måste uppstå för att emotioner ska 
kunna uppstå, och att stress uppstår i situationer vars utfall tolkas som viktigt och potentiellt 
hotande eller utmanade. Enligt teorin uppstår emotioner utifrån tolkningar om vem som bär 
ansvar för hotet, den egna potentialen att hantera det och vilka framtida konsekvenser hotet kan 
tänkas få. I undertemat Ett stigma kring att behöva stöd från socialtjänsten inkluderades ett 
citat från deltagare 5: ”[//] jag tror att jag, i alla fall då, personligen är ganska rädd för att få en 
dålig reaktion och att de ska känna sig dömda”. I citatet kan man se att deltagare 5 upplever en 
egen emotionell reaktion, rädsla, som enligt teorin har väckts för att situationen har tolkats som 
potentiellt hotande. Eftersom deltagare 5 är den som för SOC-FS på tal är det även hen som bär 
ansvar för hotet, i och med att rädsla har uppstått har vi skäl att tänka att hen inte upplever att 
hen har potential att hantera det, och det fruktade utfallet är att vårdnadshavaren ska känna sig 
dömd. Citatet förtäljer inte vilken emotion som deltagare 5 förväntar sig från vårdnadshavaren 
när den upplever sig bli dömd, och det är en omöjlig uppgift att säga någonting definitivt om. 
Däremot kan man tänka sig att deltagare 5, likt de andra deltagarna, har en medvetenhet om att 
socialtjänsten har potential att väcka skam, ångest och ilska, som presenterat i inledningen 
(Tembo, 2022; Tembo & Studsrød, 2019; Thrana & Fauske, 2014).  

Alla de strategier som presenterades i temat Strategier vid rekommendation rimmar väl 
med Lazarus (1999) definition av problemfokuserad coping eftersom de är handlingar som 
direkt förändrar relationen mellan deltagarna och deras miljö. I temat inkluderades följande 
citat från deltagare 8: ”Att man liksom mer lyfter som en tankeprocess att såhär ’ja, det låter 
svårt, jag undrar om ni inte skulle kunna få den här grejen?’. Att man lyfter lite mer som att det 
är en tankeprocess i en själv”. Att formulera rekommendationen som en egen tankeprocess 
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upplevdes ofarliggöra det faktum att socialtjänsten precis förts in i samtalet, och därmed 
förebygga uppkomsten av rädsla hos vårdnadshavaren. Utifrån Lazarus (1999) kan deltagare 
8:s strategi förstås som ett försök att influera den kommande emotionella reaktionen genom att 
färga vårdnadshavarens tolkningsprocess. Motsatsen till att lyfta samtalet om SOC-FS frågande 
hade varit att formulera det som ett besked eller en order, något som vårdnadshavaren inte själv 
har möjlighet att påverka. Rimligtvis hade vårdnadshavaren kunnat tolka beskedet som ett 
större hot än en inbjudan till att tänka tillsammans med psykologen kring vad bästa 
handlingsalternativet är. Det deltagare 8 gör kan således förstås som ett försök att förhindra att 
stress uppstår i vårdnadshavaren, vilket Lazarus (1999) menade är avgörande för att emotioner 
ska kunna uppstå.  

Likheterna mellan strategierna som de juniora och de seniora psykologerna använder sig 
av för att formulera sina rekommendationer är intressanta eftersom deras upplevelser av egna 
emotionella reaktioner är så brett skilda. De deltagare som hade arbetat en kortare tid inom BUP 
var de som berättade om egna emotionella reaktioner inför rekommendationer. Även vissa av 
de mer seniora deltagarna berättade om att de upplevde egen oro inför rekommendationer 
tidigare i karriären, men att oron sjönk i takt med att de fick mer erfarenhet. Detta kan förstås 
genom det Lazarus (1999) skrev om att coping sker innan, under och efter det att stress och 
emotioner har uppstått, och att coping sker mer manuellt i nya situationer för att sedan bli mer 
automatiserat. Enligt teorin hade en förklaringsmodell kunnat vara att de seniora deltagarna 
tillämpar coping mer automatiskt, så till den grad att varken stress eller emotion hinner uppstå. 
Det hade också kunnat förklaras av att de nyare psykologerna tenderade att vara mindre 
övertygade om deras förmåga att hantera hotet, vilket enligt Lazarus (1999) är avgörande i 
tolkningsprocessen. Givetvis kan det även bero på en ökad erfarenhetsbaserad kompetens, och 
att benämningen ”coping” blir missvisande i sammanhanget. Det hör trots allt till vanligheten 
att uppleva högre grad av nervositet eller oro när man är ny i arbetet.  

Att deltagarna berättade att negativa reaktioner är ytterst sällsynta, men att 
föreställningar kring stigma och socialtjänstens myndighetsutövande uppdrag ändå är så 
närvarande för dem är ett särskilt intressant fynd. Å ena sidan är befolkningens förtroende för 
myndigheten förhållandevis lågt (Myndigheten för vård- och omsorgsanalys, 2024; Nilsson & 
Landstedt, 2022). Å andra sidan beskrev vissa deltagare sina egna emotionella reaktioner som 
ej baserade på riktiga erfarenheter med vårdnadshavare. Det kan givetvis vara så att deltagarnas 
föreställningar om att vårdnadshavare skulle reagera negativt stämmer, men att de föregår det 
med hjälp av sina olika strategier. Samtidigt har en fråga väckts hos oss under studiens gång, 
nämligen: vems rädsla är det egentligen? Denna fråga blir relevant inte minst i undertemat 
Socialtjänstens dubbla uppdrag där det presenterades att vissa deltagare attribuerade rädsla till 
uppfattade förändringar i vårdnadshavares tonläge, kroppsspråk och generella agerande i mötet. 
På grund av att vi i vår studie valde att intervjua psykologer om bland annat vårdnadshavares 
reaktioner kan vi inte veta vad som är deltagarnas rädsla och vad som är vårdnadshavares rädsla. 
Eftersom vi har vår förståelse av psykologernas upplevelse tolkar vi deltagarnas tolkningar av 
vårdnadshavares inre skeenden. Därmed är vi allt för många led och tolkningsnivåer ifrån att 
kunna svara på frågan om vems rädsla det faktiskt är vi har rapporterat om i resultatet. I och 
med att vi också har tagit del av nyhetsrapportering om socialtjänsten och fördjupat oss i 
forskningsläget kring förtroende kan det till och med vara så att det är vår egen rädsla vi har 
fångat.  

 
 

Kliniska implikationer och förslag till framtida forskning  
 

Fynden från vår studie visade att alla deltagare, oavsett grad av erfarenhet, förlitade sig 
på kollegiala sammanhang för kunskapsutbyte gällande socialtjänsten, och att det inte finns 
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några sammanställda listor på SOC-FS för de olika upptagningsområdena. Å ena sidan är detta 
rimligt utifrån att yrkesverksamma inom hälso- och sjukvården inte är skyldiga att 
rekommendera SOC-FS på samma sätt som de är skyldiga att orosanmäla enligt SoL kap. 19 
(2025). Å andra sidan påverkar vårdnadshavares mående och belastning barns psykiska hälsa 
(Folkhälsomyndigheten, 2026), vilket understryker vikten av att få tillgång till behövt 
föräldraskapsstöd. I undertemat Bristande kunskap som begränsning framkom det även att vissa 
deltagare upplevde avsaknaden av organisatoriskt kunskapsstöd som ett hinder för deras arbete. 
I och med att det inte finns sammanställd information ställs det i stället krav på den enskilde 
klinikern att söka sig till information, vilket i våra deltagares fall görs bland annat via 
internetsökningar och telefonsamtal till enskilda socialsekreterare. Att vara yrkesverksam inom 
BUP innebär att arbeta på en arbetsplats med högt tryck och hög arbetsbelastning (Sveriges 
Kommuner och Regioner, 2025). Vi tänker oss att den höga arbetsbördan kan påverka omfånget 
och djupet av informationen som den enskilde hinner söka sig till, vilket i förlängningen kan 
leda till att vissa insatser glöms bort. Därigenom kan det vara motiverat att öka tillgängligheten 
av informationsunderlag från organisationens håll.  

Med avstamp i diskussionen ovan om vems rädsla det är vi har fångat i studien hade det 
varit av intresse att göra en kompletterande studie från vårdnadshavares perspektiv i framtida 
forskning. Tidigare forskning har kretsat kring emotionella reaktioner som uppstår i det faktiska 
mötet mellan vårdnadshavare och socialtjänst (Tembo, 2022; Tembo & Studsrød, 2019; Thrana 
& Fauske, 2014), vilket givetvis inte är det samma som att föra socialtjänsten på tal under 
patientmöten inom BUP. Att intervjua vårdnadshavare om deras upplevelser av att bli 
rekommenderade att söka SOC-FS hade bidragit med värdefulla perspektiv som vi genom vår 
studie inte hade möjlighet att nå.  
 
 
Metoddiskussion 

 
Studiens bekvämlighetsurval utgör både en styrka och en begränsning. Den geografiska 

spridningen var värdefull utifrån att det gav en inblick i skillnader mellan olika mottagningars 
organisatoriska förhållningssätt till SOC-FS. I och med att vi intervjuade juniora och seniora 
psykologer kunde vi fånga viktiga aspekter av att vara ny i arbetet och olika orosmoment i 
relation till det. Samtidigt utgjorde deltagarnas varierande grad av erfarenhet en svårighet under 
själva intervjuprocessen. Under rekryteringen efterfrågades specifika erfarenheter av att ha fört 
SOC-FS på tal i mötet med vårdnadshavare. Med anledning av att vissa av deltagarna hade 
arbetat så pass kort tid hade de stundvis svårt att besvara vissa frågor. Den varierande 
erfarenheten anses fortsatt vara en tillgång för studien, men en nedre gräns för antal år som 
yrkesverksam inom BUP hade varit att föredra. Detta hade ökat förutsättningarna för att 
deltagarna skulle ha hunnit samla på sig upplevelserna vi eftersökte.  

En försvårande omständighet under intervjuerna var att särskilja när deltagarna talade 
om SOC-FS eller orosanmälningar. Inför varje intervju informerades deltagarna om att studien 
fokuserade enbart på SOC-FS och de uppmuntrades att så gott som möjligt enbart berätta om 
situationer där dessa har varit aktuella. I och med att arbetet inom BUP synnerligen inkluderar 
arbete med orosanmälningar var vi medvetna om att deltagarnas utsagor kring SOC-FS i viss 
mån skulle sammanfläta med situationer kring orosanmälningar. Trots att orosanmälningar i 
högsta grad brukar mynna ut i SOC-FS var det viktigt för oss att skilja på dessa situationer, då 
samtal om orosanmälningar kan tänkas ha en annan laddning för vårdnadshavare. När 
kodningen påbörjades blev det framträdande att vi vid ett flertal tillfällen under intervjuerna 
hade missat att ställa förtydligande frågor kring vilka typer av samtal deltagarna talade om. 
Detta kan ha haft en påverkan på kodning och tematisering, utifrån att vi stundvis fick använda 
egen tolkning och kontextuella ledtrådar i deras berättelser, vilket kan innebära att vi har gjort 
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felaktiga tolkningar på vissa ställen. Däremot är det viktigt att belysa att citat där kontexten var 
vag, eller där deltagaren i nära anslutning hade talat om orosanmälningar uteslöts för kodning.  

Angående studiens resultat finns det aspekter av den slutgiltiga tematiseringen som bör 
belysas. Ett av Braun och Clarkes (2021) kvalitetskriterier för reflexiv tematisk analys 
innefattar en bedömning av huruvida huvudteman och dess underteman är sammanhängande. 
Våra teman är tänkta att fånga olika delar av psykologers upplevelser av att föra SOC-FS på 
tal. Det första temat är tänkt att fånga vad deltagarna ser, det andra vad deltagarna tänker och 
känner, det tredje vad deltagarna gör och det fjärde vad deltagarna har. Vår bedömning är att 
denna uppdelning är väl avvägd och följer en rimlig logik, men att temat Strategier vid 
rekommendation sticker ut, eftersom de presenterade strategierna tydligt bygger på innehållet i 
övriga teman. Under den initiala tematiseringen delade vi upp alla strategier och sorterade in 
dem i övriga teman, baserat på det strategierna var kopplade till. Till exempel var strategin att 
fråga om tidigare socialtjänstkontakt inkluderat i undertemat Negativa reaktioner från 
vårdnadshavare med tidigare negativa erfarenheter vid denna tidpunkt. Eftersom strategierna 
var utspridda över hela resultatet saknade samtliga teman den interna konsistens som Braun och 
Clarke (2021) förespråkar. Att placera strategierna i ett eget tema löste detta problem för 
resterande teman, samtidigt som det medförde andra svårigheter. Då strategierna har en så pass 
tydlig koppling till övriga teman blöder innehållet över i andra teman och leder till en del 
upprepning. Trots detta är vi av åsikten att valet förhöjde kvaliteten på resultatet som helhet, 
men på bekostnad av den interna konsistensen i huvudtemat Strategier vid rekommendation. 

Ytterligare ett av Braun och Clarkes (2021) kvalitetskriterier innefattar att temana ska 
vara representativa för hela datasetet och bygga på utsagor från flera deltagare, och därmed inte 
bara starka citat från ett fåtal av dem. När de initiala temana skapades hade huvudtemat 
Föreställningar om stigma och rädsla tre underteman, det vill säga ytterligare ett undertema 
utöver de två som återfinns i härvarande studie. Det tredje undertemat uppstod då det fanns en 
ansenlig mängd koder på ämnet, men när temana skulle granskas och färdigställas identifierades 
att majoriteten av koderna kom från samma deltagare. Citaten tillhörande dessa koder var 
mycket innehållsrika och hade kunnat stärka temats tes markant. För att upprätthålla temanas 
representativitet gentemot hela datasetet valde vi därmed att, trots de slagkraftiga citaten, 
utesluta undertemat i den slutgiltiga rapporten. Samtidigt går det i huvudtemana 
Föreställningar om rädsla och stigma och Kunskapens roll vid rekommendationer att iaktta 
viss avsaknad av upplevelser från de mer seniora psykologerna. Detta motiverades med att 
urvalet bestod av huvudsakligen juniora psykologer, och att innehållet på så sätt bedömdes 
representativt utifrån att deras upplevelser utgjorde en majoritet. Dock kan detta vidare förstås 
som en begränsning med studiens urval, där en mer jämn fördelning mellan år som 
yrkesverksam inom BUP hade varit att föredra. Med denna studies urval och data hade en 
alternativ lösning varit att i högre utsträckning bygga analysen i temana på deltagarnas 
varierande grad av erfarenhet, för att på så sätt göra innehållet ännu mer representativt för hela 
datasetet. 
 
 
Reflexivitet 
 

Inför uppstart av studien hade vi läst litteratur som i hög grad fokuserade på samhällets 
förtroende för socialtjänsten. Detta innebar bland annat att vi inför utformningen av 
intervjuguiden hade en föreställning om att intervjuerna skulle handla om förtroende. På samma 
sätt kan frågorna i intervjuguiden i viss mån ha färgats av vår tidigare läsning, framför allt 
gällande att förtroendet skiljer sig mellan olika demografiska grupper (Myndigheten för vård- 
och omsorgsanalys, 2024; Nilsson & Landstedt, 2022). Ett specifikt exempel var följdfrågan 
”Ser du något mönster i när det tas emot positivt/negativt?”, till huvudfrågan ”Kan du berätta 



22 
 

om dina erfarenheter av hur vårdnadshavare brukar reagera när du rekommenderar dem att söka 
stödinsatser via socialtjänsten?”. Då ett av studiens huvudteman handlar om mönster i 
vårdnadshavares reaktioner väcktes en fundering kring om vi under intervjuerna kan ha styrt 
deltagarna i en viss riktning utifrån tidigare litteraturöversikt. Samtidigt är det viktigt att belysa 
att följdfrågan användes i ett mer summerande syfte, då alla deltagare redan hade berättat om 
upplevda reaktionsmönster tidigare under intervjuerna eller vid själva huvudfrågan.  

Ytterligare en aspekt att beakta kring utformningen av intervjuguiden var att 
pilotintervjun genomfördes med vår tidigare handledare från VFU:n. Vi motiverade vårt beslut 
med att hen kunde ge värdefull feedback på innehållet, eftersom det var i diskussioner med 
vederbörande som idéen till den aktuella studien väcktes. Pilotintervjun genererade svar som vi 
bedömde skulle kunna uppfylla studiens syfte. Svaren från de faktiska intervjuerna skilde sig 
dock i viss mån från svaren från pilotintervjun rent innehållsmässigt, vilket vi i efterhand har 
insett kan ha varit på grund av att pilotdeltagaren hade stor förförståelse för ämnet. Hade vi 
tagit ett annat beslut och genomfört pilotintervjun med en utomstående person hade det varit 
mer representativt för en faktisk intervjusituation. Detta hade i sin tur kunnat påverka 
utformningen av intervjuguiden i en annan riktning.   
 
 
Slutsatser 

 
Studien framställer att psykologer inom BUP upplever det som ovanligt att 

vårdnadshavare reagerar negativt på att rekommenderas SOC-FS. Psykologerna beskrev att de 
flesta vårdnadshavare är positiva till att få möjlighet till ytterligare stöd, vilket förklarades med 
att familjerna är hjälpsökande när de kommer till BUP. De negativa reaktioner som förekommer 
härleddes i hög grad till att de har haft tidigare negativa erfarenheter av socialtjänsten. Vidare 
indikerar studien att trots att reaktionerna huvudsakligen är positiva förekom beskrivningar av 
föreställningar kring vårdnadshavarnas inställning till socialtjänsten, vilket för många av de 
juniora psykologerna har påverkat deras känslor inför att rekommendera SOC-FS. Det framkom 
redogörelser för föreställningar kring att vårdnadshavarna kan uppleva socialtjänsten som 
stigmatiserat, eller att det kan uppstå rädslor hos dem till följd av myndighetens dubbla uppdrag. 
Resultatet indikerar därutöver att reaktionsmönstren tillsammans med föreställningarna har 
präglat deltagarnas sätt att rekommendera SOC-FS i form av specifika och uttänkta strategier, 
vilket kan förstås som ett försök att påverka uppkomsten av förväntade emotioner hos 
vårdnadshavarna. I relation till rekommendationer betonades kunskap som en betydelsefull 
komponent. Samtliga deltagare beskrevs förlita sig på kollegiala forum för informationsutbyte, 
vilket för de mer seniora psykologerna verkade vara tillräckligt, medan de mer juniora 
psykologerna gav uttryck för kunskapsbrist och behov av mer organisatoriskt informationsstöd. 
I och med arbetsbelastningen på BUP, samt påverkan som vårdnadshavares mående har på 
barns psykiska välbefinnande, hade en möjlig klinisk implikation varit att öka det 
organisatoriska informationsunderlaget. Resultatet analyserades vidare utifrån teori och tidigare 
forskning, vilket väckte funderingar kring vems rädsla som har fångats i studien. Det hade 
således varit intressant att för vidare forskning utforska vårdnadshavares perspektiv på att på 
BUP bli rekommenderade att söka SOC-FS.  
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Bilaga 1 
 

Intervjuguide 
 

Syftet med detta examensarbete är att utforska hur en grupp psykologer inom BUP upplever att 
vårdnadshavare reagerar när stödinsatser från Socialtjänsten förs på tal, och hur det påverkar 
patientmötet. 
 
Tidsåtgång för intervjun beräknas vara cirka 45–60 minuter.  
 
Innan vi påbörjar intervjun vill jag informera om att ditt deltagande är frivilligt. Du kan när som 
helst under intervjun ta tillbaka ditt samtycke och då kommer intervjun att avbrytas. Om jag 
ställer någon fråga som du inte vill eller inte kan svara på så behöver du inte göra det. Jag 
kommer att ställa frågor som berör dina erfarenheter av möten med patienter och deras 
vårdnadshavare. Jag är mer intresserad av dina upplevelser av dessa möten än specifika detaljer 
om familjerna.  
 
Intervjun kommer att spelas in och transkriberas. Allt material kommer att sparas 
lösenordskyddat och kommer att avidentifieras. När examensarbetet är inlämnat och godkänt 
så kommer allt material att raderas. Etikprövning för studien har inte behövts, men en 
etikdeklaration har fyllts i och godkänts av Psykologiska Institutionen. 
 

[Skriftligt samtycke. Börja spela in.] 
 
Bakgrundsfrågor 
Först kommer jag att ställa några frågor om din yrkesroll. 
 

1. Vad har du för yrkestitel?  
 

2. Hur länge har du arbetat som psykolog?  
 

3. Hur länge har du arbetat på BUP?  
 

4. Vad gör du huvudsakligen i ditt arbete på BUP? (Utredning, behandling, 
psykopedagogiska insatser etc.). 
 

5. Eftersom arbetet med barn och unga i hög grad bygger på vårdnadshavares samtycke 
och deltagande är det annorlunda än att arbeta med vuxna patienter. Hur upplever du 
att det är att arbeta med minderåriga som patientgrupp?  

 
Socialtjänstens plats i yrkesutövandet 
Härnäst kommer jag att ställa några kartläggande frågor om hur din arbetsplats förhåller sig 
till Socialtjänsten och hur du gör i ditt kliniska arbete. Under intervjun är jag framför allt 
intresserad av frivilliga stödinsatser som du som psykolog kan rekommendera till 
vårdnadshavare, som exempelvis kan innefatta familjerådgivning eller föräldragrupper. Vi är 
alltså inte ute efter samtal som berör orosanmälningar, även om du såklart får berätta om dessa 
möten också. 
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1. Att rekommendera vårdnadshavare att söka stödinsatser via Socialtjänsten – är det 
någonting som kommer ”ovanifrån” organisatoriskt på din arbetsplats, eller är det upp 
till varje enskild psykolog att ta sådana initiativ? 

 
2. Hur vanligt förekommande är det att du tar upp Socialtjänsten och deras frivilliga 

stödinsatser i mötet med patienter och deras vårdnadshavare?  
- Kan du berätta om vad som får dig att rekommendera vårdnadshavare att söka 

stödinsatser via Socialtjänsten? 
 
Psykologens upplevelser av att föra Socialtjänsten på tal 
Nu kommer jag att ställa några frågor om dina upplevelser av att föra Socialtjänsten på tal i 
mötet med vårdnadshavare. Frågorna handlar om hur du brukar prata om det med 
vårdnadshavare, hur de brukar reagera, hur du hanterar deras reaktioner och hur det påverkar 
dig i din yrkesroll.  
 

3. När det är relevant, hur brukar du framföra för vårdnadshavare att du ser ett stödbehov 
som du tänker kan tillgodoses med Socialtjänstens stödinsatser?  

- Hur upplever du att det är att ta upp det?  
 

4. Kan du berätta om dina erfarenheter av hur vårdnadshavare brukar reagera när du 
rekommenderar dem att söka stödinsatser via Socialtjänsten? 

- Kan du berätta om eventuella erfarenheter där vårdnadshavare har reagerat 
positivt/negativt när du har rekommenderat dem att söka stödinsatser via 
Socialtjänsten? 

- Ser du något mönster i när det tas emot positivt/negativt?  
o Upplever du att tidigare kontakt med Socialtjänsten spelar roll för deras 

reaktioner?  
- Hur bemöter du negativa reaktioner?  
- Hur påverkas du av negativa reaktioner?  

 
5. Hur känner du personligen när vårdnadshavare uttrycker att de inte vill söka 

stödinsatser från Socialtjänsten som du bedömer hade hjälpt dem?  
 

6. Hur upplever du att vårdnadshavares medvetenhet om skillnaden mellan 
Socialtjänstens frivilliga stödinsatser och exempelvis orosanmälningar eller 
omhändertaganden är?  

- Vill du berätta mer om det?  
- Vill du berätta om varför du tror att det är så?  

 
7. Upplever du att vårdnadshavares förtroende för dig har påverkats när du 

rekommenderar dem att söka stödinsatser via Socialtjänsten?  
- Vilka strategier använder du dig av för att hantera dessa situationer?  

 
Avslutning 
 

8. Finns det någonting som du vill tillägga eller har du någon tanke som ligger kvar? 
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Bilaga 2 
 

Information om behandling av personuppgifter i 
utbildningssyfte vid Göteborgs universitet och samtycke till 
deltagande i arbetet 
Dataskyddsförordningen (GDPR) ställer krav på att du ska få information om hur dina personuppgifter 
behandlas. I detta dokument beskrivs hur behandlingen går till samt vilka rättigheter du har.  

Göteborgs universitet är personuppgiftsansvarig för den behandling studenter utför inom ramen för 
sina studier. Om du har frågor om behandlingen kan du vända dig till studenterna som utför 
behandlingen. 

Kurskod PM2542 
Benämning på studenternas arbete Examensarbete 
Studenternas namn Rebecka Meding & Ebba Stolt 
Studenternas e-post gusmedire@student.gu.se, gusstoleb@student.gu.se  

 

Studenternas syfte och vilka personuppgifter som ska behandlas  
Syftet med det aktuella arbetet är att utforska hur en grupp psykologer som arbetar inom BUP 
upplever att vårdnadshavare reagerar när stödinsatser från socialtjänsten förs på tal, och hur det 
påverkar patientmötet. 

Personuppgifter som ska behandlas: 

• Namn, kontaktuppgifter och arbetsplats 
• Indirekta personuppgifter såsom exempelvis svar på intervjufrågor m.m.  

Hur uppgifterna kommer att samlas in:  

• Ljudupptagning 
• Intervju 

Dina personuppgifter kommer enbart att behandlas i utbildningssyfte under den tid som arbetet pågår 
(planerat avslut senast 30 juni 2026). Endast de personer som är involverade i arbetet kommer kunna 
ta del av dina personuppgifter (tex, student och handledare). Efter att arbetet har avslutats kommer 
dina personuppgifter att raderas. Detta gäller dock inte sådana uppgifter som har lämnats in till 
universitetet och som därmed blir en allmän handling (se nedan).  

Uppgifter kan begäras ut med stöd av offentlighetsprincipen 
Dina personuppgifter eller handlingar som dina personuppgifter förekommer i kan, om de lämnas in till 
universitet av studenterna, komma att bli föremål för en begäran om allmän handling i enlighet med 
offentlighetsprincipen. Det innebär att enskilda kan ta del av allmänna handlingar och därmed få 
tillgång till uppgifter där dina personuppgifter förekommer, om dessa inte omfattas av sekretess. 
Sådana utlämnanden hanteras därför i enlighet med bestämmelserna i tryckfrihetsförordning 
(1949:105) och offentlighets- och sekretesslag (2009:400).   

OBS! Inga direkt identifierande uppgifter (namn, kontaktuppgifter m.m.) om dig kommer att inkluderas 
vid inlämning av färdigställt arbete. På så vis kommer det enbart vara möjligt att begära ut indirekta 
personuppgifter om dig från universitetet.  

mailto:gusmedire@student.gu.se
mailto:gusstoleb@student.gu.se
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Dina rättigheter samt kontaktuppgifter till dataskyddsombudet och IMY 
Dataskyddsförordningen anger att den enskilde har ett antal rättigheter. Som enskild har du rätt att 
kostnadsfritt en gång per år begära information om vilka personuppgifter som universitetet behandlar 
om dig. Kontakta oss via dataskydd@gu.se för att begära ett utdrag av dina personuppgifter hos oss.  

Som enskild har du rätt att få dina personuppgifter raderade i de fall som personuppgifterna inte 
längre behövs för att uppfylla det ändamål som de samlades in för (rätten att bli bortglömd). Det kan 
finnas bestämmelser som anger att personuppgifterna inte får raderas, vilket gör att det då är dessa 
bestämmelser som gäller och att uppgifterna därför inte kan raderas.  

Som enskild har du i vissa fall rätt att invända mot att universitet behandlar dina personuppgifter. Om 
det inte finns tvingande skäl för universitetet att fortsätta behandla personuppgifterna, som till exempel 
för att uppfylla rättsliga krav, kommer universitet att upphöra med behandlingen. 

Har du frågor om den specifika behandlingen kan du vända dig till studenterna som har samlat in 
uppgifterna (se kontaktuppgifter längst upp) Om du har övriga frågor om behandlingen eller har 
klagomål kan du även vända dig till universitets dataskyddsombud på e-post 
dataskyddsombud@gu.se. Om du anser att universitetet behandlar dina personuppgifter i strid med 
dataskyddsförordningen har du rätt att lämna in ett klagomål till Integritetsskyddsmyndigheten 
(www.imy.se).  
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Samtycke till deltagande 
Det är frivilligt för dig delta i studenternas arbete och du kan närsomhelst återkalla ditt samtycke fram 
till dess att arbetet har lämnats in. Vänligen läs igenom informationen ovan innan du samtycker till 
deltagande. Om du har frågor om informationen ovan eller studenternas arbete kan du kontakta 
studenterna. Kontaktuppgifter finns på första sidan i informationen samt nedan. 
 

Kurskod PM2542 
Benämning på studenternas arbete Examensarbete 
Studenternas namn Rebecka Meding & Ebba Stolt 
Studenternas e-post gusmedire@student.gu.se, gusstoleb@student.gu.se  

 

Samtycke  
Jag samtycker till deltagande i ovanstående arbete som utförs av studenterna.  
Jag samtycker till att de personuppgifter som nämns ovan behandlas om mig i arbetet.  
Jag har tagit del av informationen som presenterades tillsammans med denna samtyckesblankett.  
 
_______________________________  _______________________________ 
Underskrift     Datum 
 
_______________________________   _______________________________  
Namnförtydligande    Kontaktuppgifter (E-post och/eller 

    telefonnummer) 
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