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BUP-psykologers upplevelser av att fora socialtjianstens frivilliga
stodinsatser pa tal med vardnadshavare

Ebba Stolt & Rebecka Meding

Studiens syfte var att utforska hur en grupp psykologer som har erfarenhet av att
arbeta inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) upplever att vardnadshavare
reagerar ndr socialtjdnstens frivilliga stodinsatser (SOC-FS) fors pa tal, samt hur
psykologerna hanterar dessa moten. Tio semistrukturerade intervjuer genomfordes
och materialet bearbetades med en reflexiv tematisk analys, vilket resulterade i fyra
huvudteman och sex underteman. Deltagarna framhdll att majoriteten av
vérdnadshavare reagerar antingen positivt eller neutralt, vilket forklarades av att
familjerna ar hjdlpsokande. Starkt negativa reaktioner beskrevs som ovanliga, och
de som vél forekommer hérleddes till familjernas tidigare negativa erfarenheter av
socialtjansten. Trots att negativa reaktioner sillan forekommer gav deltagarna
uttryck for forestédllningar kring vardnadshavares tankar om socialtjédnsten, som
handlade om ett stigma kring och en rédsla for myndigheten. Deltagarna beskrev
olika retoriska strategier for att reckommendera SOC-FS, och de redogjorde for hur
kunskap om insatserna har agerat som en fOrutsittning och begransning i deras
arbete. Resultatet diskuteras utifran svarigheter att dra nagra definitiva slutsatser om
vérdnadshavares instéllning till socialtjénsten, vilket motiverar en kompletterande
studie fran deras perspektiv. Vidare presenteras studiens begrisningar, déribland
bekvéamlighetsurvalet som resulterade i en varierande grad av erfarenhet inom BUP
bland deltagarna. En klinisk implikation av fynden é&r utdkat organisatoriskt
informationsstdd kring SOC-FS.

Att som psykolog arbeta med barn och unga stéller krav pd samarbete med parter utdver
de primidra patienterna, framfor allt med vardnadshavare. I praktiken innebédr detta att
psykologer inte enbart arbetar med barnet, utan ocksd navigerar komplexa mdten med
vérdnadshavare dér olika behov, forvéintningar och reaktioner behdver hanteras. Detta blir
relevant bland annat inom BUP, vilket &r en vdrdinstans som ger psykiatrisk vérd till patienter
under 18 &r (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2022). Vardnadshavares deltagande innefattar
bland annat bestimmanderitt dver majoriteten av den vird som tillhandahélls, exempelvis
psykologisk behandling, tills barnet sjilv har ndtt den dlder och mognadsniva som kravs for att
sjilv kunna ge informerat samtycke (Viastra Gdotalandsregionen, 2022). Utdver de juridiska
aspekterna kan vérdnadshavares deltagande pa olika sitt betraktas som en resurs i
vérdprocessen (Svirsky & Thulin, 2017). De har exempelvis storre mojlighet att motivera barnet
under behandlingsarbetet, hjélpa till med hemuppgifter eller rent praktiskt se till att barnet
nérvarar vid sessionerna. Det har dven framkommit att god allians med vardnadshavare kan
resultera i béttre behandlingsutfall, bland annat utifran minskad risk for avhopp (De Greef m.fl.,
2016). Som psykolog dr det ddrmed viktigt att inte bara vdrna om den terapeutiska alliansen
med barnet, utan ocksa med vardnadshavare.

Fordldraskap medfor manga utmaningar, dédribland att fa tiden att ricka till och att hinna
med att tillgodose sina egna behov (Myndigheten for familjerétt och foréldraskapsstod, 2020).
Att vara vardnadshavare till barn med psykisk ohdlsa kommer med ytterligare belastande
faktorer, och kdnslor som frustration, ilska, skuld och skam dr vanligt forekommande (Svirsky
& Thulin, 2017). Det dr inte heller ovanligt att sjélv lida av psykisk ohélsa eller att familjen har
andra psykosociala belastningar, s som en konfliktfylld hemmiljo eller syskon med eget
stodbehov (Socialdepartementet, 2022). Det dr ddrmed rimligt att tdnka att belastningen som
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kommer med att ha ett barn med psykisk ohélsa kan leda till att fordldraférmagan stundvis blir
nedsatt, vilket i sin tur kan paverka vardnadshavares mojlighet att stodja barnet i arbetet pa
BUP. Inom ramen for BUP:s uppdrag ryms framst insatser riktade till barn och unga, och i viss
mén deras vdrdnadshavare, men utbudet pé insatser specifikt riktade till dem &r i dagsléget
begriansat (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2022). Néar psykologer inom BUP bedomer att
vérdnadshavare eller familjer &r i behov av insatser som gar utanfér verksamhetens uppdrag
kan SOC-FS foras pa tal.

Idag &r fortroendet for socialtjdnsten anmérkningsvért lagt, da den svenska befolkningen
sedan 14ngt tillbaka har rapporterat hogt fortroende for myndigheter (SOM-institutet, 2024).
Majoriteten av befolkningen rapporterar antingen hogt eller medelhogt fortroende for
socialtjdnsten, men fortroendet varierar mycket mellan olika demografiska grupper och andelen
med l4gt fortroende &dr stor jimfort med andra instanser (Myndigheten for véird- och
omsorgsanalys, 2024; Nilsson & Landstedt, 2022). I en undersdkning med cirka 5500
respondenter svarade 35 % att de kénner lagt fortroende for socialtjdnsten, jamfort med 24 %
om man ser till primirvarden, och 12 % till tandvirden (Myndigheten for vérd- och
omsorgsanalys, 2024). Samtidigt skriver Socialstyrelsen (2024-b) att befolkningens fortroende
for socialtjdnsten dr en forutséttning for att myndigheten ska kunna utfora sitt uppdrag. Nar
psykologer inom BUP rekommenderar vérdnadshavare att séka SOC-FS introducerar de
ddrmed en aktdr som kan vara forknippad med osdkerhet och starka emotioner. Det &r
upplevelsen av dessa moten vi d&mnar utforska i den aktuella studien. Nedan foljer en fordjupad
beskrivning av socialtjdnstens uppdrag, samt befintlig forskning om emotionella reaktioner som
uppstér i motet mellan vardnadshavare och socialtjénst.

Socialtjéinstens dubbla uppdrag

Socialtjanstens uppdrag dr brett och de tillhandahaller insatser till samhillsmedborgare
i alla aldrar (Socialstyrelsen, u.d.-a). I foljande arbete kommer socialtjinstens verksamhet
avgransas till individ- och familjeomsorgen, specifikt omradet barn och unga. Insatser som kan
erbjudas till familjer ser olika ut beroende pd stodbehovet, och kan bland annat innefatta
fordldragrupper, familjeradgivning eller anhorigstdd (Socialstyrelsen, u.a-a). Det finns tva olika
satt att fa tillgang till SOC-FS. Det forsta dr genom att vdrdnadshavare sjédlva soker, ndgot som
har blivit enklare att gora i och med nya socialtjanstlagen (SFS 2025:400) (SoL). Den nya lagen
innebar att det i ldgre utstrickning ska behdvas en behovsprovning for att {2 tillgang till insatser,
for att preventiva insatser pa sa sdtt ska vara mer littillgdngliga. Det andra séttet for
vardnadshavare att fi tillgdng till stod beskrivs 1 SoL kap. 19 (2025), som fastslar att
yrkesverksamma inom hélso- och sjukvarden har en skyldighet att gora en orosanmélan vid
misstanke om att barn far illa. Om det utifrdn orosanméilan bedoms att barnets situation behover
utredas gors det i samarbete med barnet och dess vardnadshavare, da socialtjénstens arbete utgar
fran premissen att insatser ska ges och tillgodogdras frivilligt (Socialstyrelsen, u.d-a;
Socialstyrelsen, u.d-b.). Trots att insatser 1 hogsta grad ska inforas péd frivillig grund har
socialtjdnsten dven ett myndighetsutdvande uppdrag. Detta innebér att de enligt lagen om vérd
av unga (LVU) (SFS 1990:52) har mandat att omhénderta och omplacera barn utanfor familjen
om det foreligger en reell risk for barnets siakerhet och 6verlevnad. Socialtjdnsten arbetar alltsa
bade stddjande och myndighetsutovande, ndgot som beskrivs utgéra en svérighet i
relationsbyggandet mellan myndigheten och befolkningen (Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, 2024).

Emotioner som uppstir i motet mellan virdnadshavare och socialtjanst
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Inom det kvalitativa forskningsfiltet for socialt arbete har vardnadshavares emotionella
reaktioner i kontakten med socialsekreterare studerats. Bade positiva och negativa kdnslor har
rapporterats, bland annat beroende pé anledningen till socialtjanstkontakten (Thrana & Fauske,
2014). Om vérdnadshavare sjédlva har sokt stod, dr av uppfattningen att barnet behdver stod,
och om insatserna &r riktade specifikt till barnet verkar kontakten upplevas som mindre
emotionellt pafrestande (Thrana & Fauske, 2014). Nar det kommer till negativa kinslor har det
visats att skam, dngest, ilska, forvirring och sorg ér vanligt forekommande (Tembo & Studsred,
2019; Tembo, 2022; Thrana & Fauske, 2014). Vardnadshavare har dven vittnat om kéanslor av
kontrollforlust och ambivalens mellan 6nskan om att fa ett stodbehov tillgodosett och radsla for
vilka pafoljder som socialtjinstkontakten kommer att f4 (Bacon m.fl., 2023). Att kontakten ska
resultera i att vdrdnadshavare bedoms som otillrdckliga, vilket i sin tur ska leda till forlorad
vérdnad Over barnet har framkommit som det mest centrala orosmomentet for vdrdnadshavare
internationellt (Bacon m.fl., 2023; Tembo & Studsred, 2019). Sammantaget har tidigare
forskning visat att vissa vardnadshavare upplever mdten med socialtjansten som emotionellt
laddade och hotfulla situationer dédr de kan g& miste om sina barn om de inte agerar adekvat.
For manga vardnadshavare innebér ett adekvat agerande att pa olika sdtt reglera sina kéanslor.
Tembo och Studsred (2019) kunde se att vardnadshavare ibland uttrycker en annan kénsla &n
den som de faktiskt kdnner, eller uttrycka likgiltighet i syfte att ge socialsekreteraren ett gott
intryck. Bacon m.fl. (2023) kunde &ven se att vardnadshavare ibland forsokte dolja vissa
detaljer i utsagor om deras familjesituation for att inte orsaka oro hos socialsekreteraren.

Den transaktionella modellen for stress, emotioner och coping

En mojlig forklaring till varfor dessa moten blir emotionellt laddade for vdrdnadshavare
kan finnas i Lazarus (1999) transaktionella modell for stress, emotioner och coping. Enligt
Lazarus (1999) dr det inte det som sker 1 en situation som far stress och emotioner att uppsta,
utan hur situationen tolkas (eng: is appraised). For att en emotion ska uppsta maste situationen
tolkas pa ett sitt som orsakar stress. Enligt teorin sker denna tolkning genom en bedémning av
huruvida situationens eventuella utfall dr viktigt eller oviktigt for ens personliga mél. Tolkas
situationens utfall som oviktigt uppstar inte stress, eftersom situationen i sa fall inte upplevs
som potentiellt hotande eller utmanande. Lazarus (1999) menade att det finns 15 emotioner,
som alla kan uppstd beroende pé vilka personliga sarbarheter, viljor och mél som méter olika
situationella faktorer. Om vi forutsitter att en situation har tolkats som hotande och dérmed har
orsakat stress kan olika emotioner uppsta baserat pd ytterligare tolkningar kring vem som bér
ansvar for hotet, den egna potentialen att hantera hotet, och vilka framtida konsekvenser hotet
kan fa. Desto mindre dvertygad man dr om att man kan hantera och avvérja hotet, desto starkare
uppfattas hotet, vilket ddrigenom vicker en starkare emotion. Utifran denna teoretiska ram kan
ett mote med socialtjédnsten forstds som en situation dér olika typer av emotioner kan uppsté
beroende pé hur den tolkas av vardnadshavaren. Om métet tolkas som ett potentiellt forddande
och ohanterligt hot mot vardnadshavarens familj som socialsekreteraren bér ansvaret for kan
ilska tdnkas uppstd, och om mdétet tolkas som ett hot som vardnadshavaren sjélv bar ansvar for
kan skam ténkas uppsta.

Lazarus (1999) utgick frdn samma definition av coping som Lazarus och Folkman
introducerade, vilket dr ”stindigt fordnderliga kognitiva och beteendemadssiga anstrdngningar
for att hantera yttre och/eller inre krav som upplevs som belastande eller dverstiger individens
resurser” [egen dversittning] (s. 110), och beskrev det som nagot som sker innan, under, och
efter att stress och emotioner har uppstatt. Enligt teorin kan situationen omtolkas genom hela
processen for att minska stressen, situationens betydelse omvirderas kognitivt for att fa en
annan emotion att uppsté, eller sé kan handlingar som direkt fordndrar relationen mellan person
och miljo dér stressen har uppstétt utforas. Att kognitivt omtolka situationen benimns som



emotionsfokuserad coping och att fordndra situationen genom handlande bendmns som
problemfokuserad coping. Lazarus (1999) menade att emotionsfokuserad coping i storre
utstrackning sker nir stressorer tolkas som oforénderliga och utom den egnes kontroll, och att
problemfokuserad coping sker nér stressorer tolkas som fordnderliga och inom den egnes
kontroll. Ndr man befinner sig i en situation som tolkas pd samma sitt som ndgot man tidigare
upplevt sker coping mer automatiserat, medan copingprocessen sker manuellt och ddrmed &r
mer tids- och resurskrévande i fraimmande situationer.

Om vi applicerar Lazarus (1999) teori pa ett mdte mellan vardnadshavare och
socialtjdnst som har tolkats som hotande, vilket har resulterat i att stress och dngest har uppstétt,
har vardnadshavaren olika copingmdjligheter. I detta sammanhang skulle emotionsfokuserad
coping exempelvis kunna innebira att virdnadshavaren forsoker se mdtet som en mojlighet att
fa det stdd som den tidigare har saknat. En sddan omtolkning forvéntas, enligt teorin, kunna
fordndra emotionen och sénka stressnivan. Om en vardnadshavare i stillet anvidnder sig av
problemfokuserad coping hade vederborande kunnat undvika att svara pé socialsekreterarens
fragor, latsas vara oberord, std pa sig och argumentera for sin sak eller sétta ord pd sin dngest
for att forsoka paverka socialsekreterarens framtoning. Det finns ingenting som séger att
emotionsfokuserad coping dr mer effektiv &n problemfokuserad coping, eller vice versa.
Forfattaren menade namligen att en copingstrategis effektivitet dr beroende av vilka personliga
faktorer som méter specifika miljofaktorer for att na ett subjektivt mal.

Socialsekreterares emotioner i métet med virdnadshavare

Det finns manga tillgdngliga studier som undersoker vardnadshavares upplevelser av
motet med socialtjinst, men desto farre som fokuserar pa socialsekreterares perspektiv. Legood
m.fl. (2016) undersokte didremot hur socialsekreterare upplever och hanterar samhillets
uppfattningar om socialtjdnsten. Socialsekreterare i Storbritannien intervjuades, och forfattarna
fann att majoriteten av deltagarna var medvetna om vilka negativa uppfattningar om
socialtjdnsten som dominerar i samhéllet. Man sdg dven att socialsekreterarna hade utvecklat
olika strategier fOr att hantera de negativa uppfattningarna. For att aterigen applicera Lazarus
(1999) teori pé dessa fynd, kan socialsekreterarnas strategier forstas som coping. For vissa blev
att forsoka motbevisa vardnadshavares forestéllningar om socialtjinsten en motivationskalla 1
deras yrkesutovning (Legood m.fl., 2016), det vill sdga problemfokuserad coping (Lazarus,
1999). Samtidigt uttryckte alla deltagare en acceptans for hur samhallet ser pd deras yrkesroll,
att de som individer inte kan fordndra det, och att de i stéllet fokuserar pa det som gor arbetet
meningsfullt (Legood m.fl., 2016), det vill sdga emotionsfokuserad coping (Lazarus, 1999).
Tillgangen till studier som har undersokt hur psykologer upplever méten med vardnadshavare
dér socialtjansten har tagits upp dr dock begransad.

Syfte

Mot bakgrund av det laga fortroendet for socialtjansten, myndighetens dubbla uppdrag
och befintliga studier om vardnadshavares emotioner i métet med socialsekreterare vécks
tankar om hur detta aktualiseras inom andra kliniska kontexter. For psykologer inom BUP kan
det innebdra att behdva hantera komplexa och ibland dolda emotionella reaktioner i métet med
vérdnadshavare, samtidigt som de ska fatta kliniska beslut, upprétthalla en behandlingsallians,
samt hantera eventuella egna emotioner som uppstér. Eftersom det har identifierats en brist pa
forskning rérande hur psykologer upplever dessa moten ar det i den kunskapsluckan som den
aktuella studien tar vid. Syftet med studien dr séledes att utforska hur en grupp psykologer som
har erfarenhet av att arbeta inom BUP upplever att vardnadshavare reagerar ndr SOC-FS fors
pa tal, samt hur psykologerna hanterar dessa moten.



Metod

Da studiens syfte var att utforska upplevelser hos en grupp psykologer med erfarenhet
av att arbeta inom BUP var det motiverat att anvinda kvalitativ metod. Datainsamlingen gjordes
via semistrukturerade intervjuer. Studien gjordes deskriptivt med explorativa inslag eftersom
vi d&mnade utforska upplevelser hos en specifik grupp psykologer inom BUP, samtidigt som
omradet ar relativt outforskat.

Deltagare

Totalt intervjuades tio psykologer for studien, varav atta av dessa var legitimerade
psykologer och tvda var PTP-psykologer. Urvalet bestod av sex kvinnor och fyra mén.
Deltagarna var spridda geografiskt pa olika BUP-mottagningar runt om i Sverige. Det fanns en
stor variation i hur ldnge de hade varit yrkesverksamma inom BUP, mellan 0,5 - 15 ar (M =
5,2). Deltagarnas huvudsakliga arbetsuppgifter paA BUP innefattade neuropsykiatrisk utredning,
beddomning, behandling, psykologiskt ledningsansvar, handledning och utbildning. Med
anledning av att vi bada genomforde den verksamhetsforlagda utbildningen (VFU) pa en BUP-
mottagning i Goteborg valde vi att inte tillfrdga vara tidigare kollegor om att delta i studien.

Intervjuer

Infor intervjuerna formulerades en semistrukturerad intervjuguide (Bilaga 1). Innan
datainsamlingen pdborjades holls en pilotintervju med en legitimerad psykolog som tidigare
har arbetat inom BUP, och som har erfarenheter av att fora SOC-FS pé tal med vardnadshavare.
Psykologen var dven var handledare under VFU:n. Ingen fraga togs bort eller lades till efter
pilotintervjun, men i det beskrivande avsnittet under rubriken “Socialtjdnstens plats i
yrkesutdovandet” fortydligades det att vi efterfrigade svar om SOC-FS och inte om
orosanmélningar. Intervjuguiden inleddes med information om studiens syfte, forvéntad
tidsatgang, och forskningsetik. Dérefter f6ljde fem bakgrundsfrdgor om deltagarnas yrkesroll
och upplevelser av att arbeta med patienter och deras vardnadshavare. Darpd foljde
huvudfrdgorna, som bestod av tvé frdgor om socialtjanstens plats i deltagarnas yrkesutdvning,
och sju fragor om deltagarnas upplevelser av att fora socialtjdnsten pa tal, med tillhdrande
foljdfragor. Intervjuguiden avslutades med en frdga om potentiella kvarliggande tankar. Totalt
bestod intervjuguiden av 13 fragor och tio foljdfragor.

Tillvigagangssitt

Rekrytering till studien gjordes med ett bekvamlighetsurval och pébdrjades 1 borjan av
februari 2026. Inledningsvis lades ett inldgg upp 1 ett psykologforum pa Facebook och
skickades ut till enhetschefer pd BUP via e-post dér syfte, metod, etik, samtycke och frivillighet
beskrevs. Direfter breddades rekryteringen till att direkt kontakta personer i vir ndrhet med
eventuell koppling till BUP-psykologer, genomfora sokningar pd BUP-psykologer pa LinkedIn
och kontakta dem direkt, samt ldgga upp inldgg 1 fler Facebook-grupper. Inklusionskriterier for
deltagande i studien innefattade att man hade erfarenheter av att arbeta inom BUP och av att ha
rekommenderat vardnadshavare att soka SOC-FS, samt att det inte hade gatt langre &n fem ar
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sedan sin senaste anstillning inom BUP. Kontakt med deltagare dgde rum via e-post eller
Facebook Messenger.

Datainsamlingen pédgick mellan den 18 februari och 13 mars. Tvé av intervjuerna holls
fysiskt och resterande holls digitalt via Zoom. Samtycke inhdmtades skriftligt med en
samtyckesblankett innan varje intervju (Bilaga 2). Vi var intervjuledare och sekreterare under
fem intervjuer vardera. Sekreteraren ansvarade dven for ljudinspelning och fick stélla
foljdfragor eller dvriga fortydliganden om sd upplevdes nddvindigt. Intervjuerna spelades in
med en diktafon och lagrades ddrefter 16senordskyddat pd vara respektive datorer. Ljudfilerna
raderades fran diktafonen efter uppladdning till datorerna. Tidsomfattning for intervjuerna
varierade mellan 46,9 och 69,4 minuter, med ett genomsnitt pa cirka 60,2 minuter.

Efter genomforande av intervjuer transkriberades ljudfilerna med hjélp av ett
transkriberingsverktyg i Microsoft Word Online, vilket dr en molnbaserad digital tjdnst med
multifaktorautentiserad inloggning. Vi lyssnade dérefter igenom ljudfilerna och korrigerade
transkripten manuellt for att text och ljud skulle stimma helt Gverens. All identifierbar
information uteldmnades ur transkripten. Ljudfilerna och transkripten raderades fran Microsoft
Word Online och sparades lokalt och losenordskyddat till véra datorer direkt efter
korrigeringarna var genomforda.

Dataanalys

Dataanalysen genomfordes med en reflexiv tematisk analys enligt Braun och Clarke
(2006; 2021). Vidare analyserades materialet ontologiskt utifrdn en kritisk realistisk
utgéngspunkt, vilket utgdr fran att den objektiva verkligheten existerar men att vi enbart kan
tillhandahalla denna verklighet genom méanniskors subjektiva beskrivningar (Braun & Clarke,
2021). I en reflexiv tematisk analys med denna ontologiska ansats tas det i beaktning att hur vi
betraktar, forstar och upplever verkligheten kommer fargas av ménskliga faktorer. Studiens
epistemologiska position var kontextualism. Likt kritisk realism, utgar kontextualism frén
premissen att det finns en objektiv verklighet, men att vi endast kan nd kunskap om den genom
andras subjektiva upplevelser. Hir betonas dven att dessa upplevelser fargas av individuella
faktorer, s som virderingar och kulturell bakgrund, samt utifrdn kontexten man lever och
verkar i. Enligt kontextualism &r det sdledes inte av relevans, om ens mdjligt, att forsoka nd en
objektiv sanning som kan positioneras utanfor den sociala och subjektiva verkligheten (Braun
& Clarke, 2021).

Vidare analyserades studiens data pa en huvudsakligen semantisk nivd med latenta
inslag och en induktiv ansats. Transkripten kodades ddrmed till storst del i nérhet till deltagarnas
citat, men dér vissa koder skapades och formulerades efter var egen tolkning. Exempelvis
kodades vissa av deltagarnas sitt att formulera rekommendationer pa som olika strategier, dven
om deltagarna sjdlva inte talade om sitt agerande i sddana termer. En induktiv ansats har for
studien inneburit att det inte har funnits ndgon teoretisk bakgrund som har firgat analysen av
materialet. Dock hade vi redan lést forskning infor att datainsamlingen och analysen paborjades,
vilket kan ha pdverkat tolkningen av materialet i viss man.

Den tematiska analysen utgick fran sex steg (Braun & Clarke, 2006; 2021). I det forsta
steget ldrde vi kdnna vér data genom att lyssna pa ljudinspelningarna och jidmféra med de
autogenererade transkripten. I anslutning till fardigstéllandet av varje enskilt transkript
noterades dven initiala tankar. Ndsta steg innefattade att skapa initiala koder, dar vi identifierade
utdrag i transkripten som beddmdes meningsfulla for studiens syfte. Kodningen pébdrjades nir
samtliga intervjuer var genomforda. Vi kodade de tva forsta transkripten tillsammans for att
skapa ett gemensamt ramverk for kommande arbete. Darefter delades resterande atta transkript
upp mellan oss och kodades separat, med mdjlighet till gemensam diskussion om sa var



nddvindigt. Nédsta steg 1 den tematiska analysen var att skapa initiala teman, ddr vi pa varsitt
héll sorterade in koder med liknande innehall i olika kodkluster. Vi jimforde de olika
uppséttningarna av kodkluster, sammanstéllde dessa i ett gemensamt dokument och séllade bort
koder och kodkluster som inte ansdgs vara relevanta utifran studiens syfte. Koder som hade
exakt samma formulering slogs &ven ihop.

Utifran studiens syfte sorterades de kvarvarande kodklustren in i initiala teman, vilket
genererade tre huvudteman, med totalt atta underteman. De initiala temana diskuterades
dérefter med handledare och omarbetades pd nytt, dir koder som inte ansdgs relevanta aterigen
sallades bort och koder som hade liknande formuleringar slogs ihop. Nésta fas bestod av att
granska de initiala temana och jimfora dessa med hela datasetet for att utviardera om temana
gav en rittvis bild av datasetets innehall. I detta skede insdg vi att studiens syfte var for snivt
utifran materialet som hade genererats, och att tematiseringen ddrmed saknade ett analytiskt
djup. Dérav togs beslutet att omformulera syftet, fran att handla om vardnadshavares reaktioner
pa att rekommenderas att soka SOC-FS och hur det paverkar patientmdtet, till att handla mer
om deltagarnas upplevelser. Den slutgiltiga fasen innefattade att fardigstilla temana och skriva
rapporten. Hir bearbetades materialet ytterligare, vilket resulterade i att ett huvudtema lades till
och tva av undertemana uteslots. Den tematiska analysen genererade sdledes fyra huvudteman
och totalt sex underteman, vilket sammanstdlldes i den slutgiltiga rapporten. Se tabell 1 for
exempel pa hur data har kodats och tematiserats.

Tabell 1
Kodningsexempel
Citat Kod Kodgrupp Undertema Huvudtema
”Jag tycker att  Upplevelse av  Egen Kunskap som  Kunskapens roll
det dr lattare att det ar kunskapsniva forutsittning  vid
att lttare att kopplat till rekommendationer
rekommendera rekommendera rekommendationer
ndgonting eller insatser som
hénvisa till man har
ndgonting om  kunskap om
jag vet vad det
ar”
Etik

Infor att studien skulle paborjas fyllde vi i och skrev under en etikdeklaration som
godkindes av handledare och kursansvariga. Ingen 6vrig etikprovning har genomforts. Infor
intervjuerna fick deltagarna skriftligen ta del av studiens syfte samt information om frivillighet,
samtycke och etik. Skriftligt samtycke inhdmtades for samtliga deltagare innan datainsamling
paborjades. All data har forvarats l6senordskyddat pa véra datorer. Genom hela processen har
endast vi haft tillgang till ljudfiler och transskript, men var handledare har haft tillgang till
kodningsmaterialet under tematiseringsprocessen. De etiska riktlinjerna for god forskningssed
har f6ljts under studiens géng (Vetenskapsradet, 2024). Delar av transkripten som hade kunnat
hérledas till de specifika deltagarna raderades for att bevara anonymiteten. Citat i rapporten
valdes ut efter noga avvégning kring huruvida de kunde innehalla identifierbar information.

Reflexivitet



En reflexiv tematisk analys innefattar att redogdra for egna processer som kan farga
forskningen pa olika sétt (Braun & Clarke, 2006; 2021). Detta har for denna studie inneburit att
reflektera Over och fora anteckningar pa hur vir egen subjektivitet, exempelvis befintlig
kunskapsniva eller egna asikter, kan ha paverkat datainsamling och analys.

Var gemensamma VFU inom BUP har influerat arbetet med studien. Under perioden
inom BUP fick vi erfarenhet av att mdta negativa reaktioner och motstand nir SOC-FS
rekommenderades, vilket i dialog med var VFU-handledare vickte intresset for dmnet till
studien. Under studiens fortskridning har det sdledes varit centralt att reflektera Gver vilken
paverkan dessa erfarenheter kan ha haft pd utformningen av intervjuguide och sjéilva
intervjuprocessen. Vidare har vi infor uppstart av studien ldst forskning pa dmnet, bland annat
om det uppmatta samhéllsfortroendet for socialtjdnsten. I och med att studien utgick fran en
induktiv ansats, dir dataanalysen inte baserats pa ndgon tidigare forskning eller teori, har det
dven hidr varit av stor vikt att vara medvetna om hur vara egna uppfattningar om
samhiéllsfortroendet for socialtjdnsten har kunnat férga analysprocessen.

Utifrén tidigare erfarenheter frdn VFU, efter att ha list forskning pa &mnet och efter att
ha tagit del av socialtjénstens framstéllning 1 media har bada vi gétt in 1 datainsamlingen med
en hypotes om att psykologer inom BUP i huvudsak upplever negativa reaktioner nir SOC-FS
rekommenderas. Det har saledes stéllt ytterligare krav pd att under intervjuerna upprétthalla
neutralitet och utforska olika infallsvinklar for att fa s& nyanserat material som mgjligt.

Resultat

Syftet med studien var att utforska hur en grupp psykologer som har erfarenhet av att
arbeta inom BUP upplever att virdnadshavare reagerar niar SOC-FS fors pé tal, samt hur
psykologerna hanterar dessa moten. 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 monster i vardnadshavares
reaktioner

Positiva och neutrala reaktioner fran
hjélpsokande vardnadshavare

Negativa reaktioner fran vardnadshavare
med tidigare negativa erfarenheter

Forestéllningar om stigma och rédsla

Ett stigma kring att behova stod fran
socialtjénsten

Socialtjanstens dubbla uppdrag

Strategier vid rekommendation

Kunskapens roll vid rekommendationer

Kunskap som forutsittning

Bristande kunskap som begransning




Upplevda monster i virdnadshavares reaktioner

Detta tema beskriver deltagarnas upplevelser av hur virdnadshavare brukar reagera nar
SOC-FS rekommenderas. Deltagarna beskrev reaktionerna som huvudsakligen positiva eller
neutrala och att de stundvis kan vara mer negativa, men att reaktionerna ofta gar att forklara.
Temat presenterar sdledes de identifierade monstren i reaktionerna, samt hur deltagarna beskrev
att de yttrar sig i patientmotet.

Positiva och neutrala reaktioner frdan hjilpsékande vardnadshavare

Undertemat beskriver att deltagarnas rekommendationer i huvudsak méts av positiva
eller neutrala reaktioner, dér vissa dven beskrev en tydlig franvaro av starkt negativa reaktioner.
Dessa reaktioner forstods i ljuset av att vardnadshavare ofta dr hjdlpsdkande och tacksamma for
de insatser som finns att tillgd, vilket blir synligt i citatet frdn deltagare 2: ”Jag tycker oftast att
det tas emot ganska vél och dd far man ju ténka att familjer som kommer hit dr ofta ganska
hjélpsokande ocksa”. Deltagarna redogjorde for olika anledningar till att vardnadshavare ar
hjélpsokande. En av anledningarna som nimndes av majoriteten av deltagarna var insikt i det
egna stddbehovet och aspekter av familjelivet som inte fungerar: I de flesta mdten man har sa
maérker ju familjerna sjélva att det, alltsa, det blir brékigt, det blir svért, det blir jobbigt, de mar
inte vél i detta och att man behover lite hjédlp” (Deltagare 3). I citatet synliggdrs hur egen insikt
1 de mindre funktionella aspekterna av familjelivet gor att mottagligheten for SOC-FS okar,
eftersom det medfor en forstaelse for att familjemedlemmarnas méende paverkas.

En annan aterkommande forklaringsmodell for vardnadshavares mottaglighet handlar
om BUP:s plats i varden. En deltagare kontrasterade sina upplevelser pA BUP med reaktionerna
som kunde uppstd under dennes VFU inom en annan del av varden: "Medan hér s ar det ju
liksom ja, fordldrarna liksom skriker efter hjélp och insatser” (Deltagare 6). Mottagligheten for
SOC-FS forstods alltsd 6ka ju ldngre upp i1 vardkedjan som motet mellan yrkesverksam och
vérdnadshavare utspelar sig. Eftersom motet mellan deltagarna och vérdnadshavare utspelas
inom psykiatrin foreligger mer omfattande problematik och ett storre lidande, vilket i1
foregdende citat antydde skapa en desperation efter hjélp. Kopplat till BUP:s plats i varden
beskrevs vagen fram till BUP av flera deltagare som en paverkande faktor for vardnadshavarnas
reaktioner. Méngas upplevelser kretsade kring att familjer vars barn vardas pa BUP har behovt
kidmpa for att na dit, och att vardnadshavare ddrmed blir mottagliga for vilka resurser som én
finns tillgéngliga ndr de vél dr dér. Ett citat fran deltagare 8 belyser hur desperation efter insatser
vécks pa den ofta krokiga végen till BUP:

Ofta kdnner de att "’vi har statt och véntat i liksom kanske 1,5 ar och skolan har
inte rad att hjilpa oss mer”, sa de kénner sig redan liksom véldigt, alltsd ja, de
star med Oppna hinder och vill bara ha nagonting som man ldgger i den. S& dir
sa dr det ju lattare att ta emot det ridet [att soka SOC-FS].

Citatet illustrerar dven att tidigare erfarenheter av otillrdckligt stdd och bristande
tillgénglighet pd psykiatrisk vird forstods bidra till 6kad mottaglighet. Vissa berdttade om
upplevelser av att vdrdnadshavares vilja att fa stdd i att hjdlpa sitt barn géller oavsett om det
tillhandahalls pa socialtjdnsten, BUP eller ndgon annan vardinstans. Andra berdttade om
upplevelser av att vdrdnadshavare hellre vill fi stddinsatser via BUP, exempelvis deltagare 5:

Sa ofta kommer ju dndé fordldrar med sa héir ”men vi behover hjilp” liksom, “det
hdr funkar inte, det funkar inte, vi behdver hjilp”. Och dé tinker de ju vildigt



ofta att det &r virden som ska hjélpa till, att det dr vi som ska gora det. Och det
ar det ju ofta, men inte alltid och inte bara vi.

Citatet fran deltagare 5 tyder pd att vissa vardnadshavare inte bara dr hjélpsokande, utan
ocksa har en onskan om att stddet ska ges pa BUP. Detta forstods av flera deltagare paverka
hur rekommendationer om insatser utanfor BUP tas emot. I relation till att vissa vdrdnadshavare
ar positiva till stodinsatser men hellre vill f& dem via BUP lyfte majoriteten av deltagarna att
det dr vanligt att vdrdnadshavare dr belastade med manga andra vardkontakter, vilket syns i
foljande citat fran deltagare 1: ”Ibland nér de dr hjdlpsdkande, inte negativa till socialtjédnsten
som sddan men bara tinker att ’jag orkar inte det. Jag orkar inte ha ett till mdte inbokat i veckan’.
Sa det har jag &nda hort ganska upprepat sa”. Citatet synliggor hur ett stodbehov kan skapa ett
moment 22, ddr bristande resurser utgoér bade en belastning i fordldraskapet och ett hinder for
att faktiskt soka sig till stod.

Negativa reaktioner frdan vardnadshavare med tidigare negativa erfarenheter

Undertemat beskriver deltagarnas upplevelser av att negativa reaktioner allt som oftast
kommer fran védrdnadshavare med tidigare negativa erfarenheter av socialtjdnsten. Flera
deltagare berdttade att det &r mycket vanligt att vardnadshavare vars barn vardas pd BUP har
eller har haft socialtjdnstkontakt vid ndgon tidpunkt. Vardnadshavares upplevelser av den
tidigare kontakten var nadgonting som beskrevs bli tydligt nir vardnadshavare rekommenderas
att soka SOC-FS, 1 sdvil positiv som negativ riktning:

Sen dr det sdna som har haft kontakt som ja, men det kan vara bdde och. Vissa
som ténker att "vi fick jattebra hjdlp och jag skulle girna vilja ha hjdlp igen”,
eller sdger da att socialtjansten inte var hjdlpsamt, att man minsann aldrig
kommer ta hjdlp dérifran. Liksom att man kénner sig brind eller s&, eller
avfardade av socialtjansten. (Deltagare 1)

Citatet illustrerar hur karaktiren av vérdnadshavares tidigare socialtjanstkontakt
beskrevs som den mest centrala forklaringsfaktorn for vardnadshavares reaktioner. I citatet syns
dven en av de aspekter, insatsernas ohjdlpsamhet, som lyftes dterkommande i relation till
virdnadshavares tidigare negativa erfarenheter. Deltagare 3 beskrev det som det mest
framtradande monstret i negativa reaktioner: ”Vi mots ganska ofta av att de har negativa
erfarenheter, det tycker inte jag dr ovanligt. Att de nej, men det, vi dr sa trotta pd dem. Vi hade
kontakt hela hosten 2024 och [//] det gav oss ingenting”. Citatet illustrerar en nidst intill
ekonomisk aspekt, dér tidskostnaden inte stér i paritet till den upplevda effekten av SOC-FS.
Andra beréttade om upplevelser av vdardnadshavares besvikelse pad omfattningen av insatser
som de fitt via socialtjdnsten: “Eller liksom att de [//] 4r s& hér: *de erbjod oss ingenting’ eller
’vi har bara fétt gd den hér kursen-’ typ, ’-men vi behdver ndgot mer’ och ’de verkar inte forsta
hur illa det &r” (Deltagare 5). Vidare formedlar foregéende citat en upplevelse av att inte bli
tagen pa allvar, ett upplevt osynliggérande av ens situation.

Vissa deltagare upplevde dven att rekommendationer ibland kunde métas av ilska mot
socialtjédnsten, exempelvis deltagare 4: ”’Och ibland var det ilska pé att *de d4r dumma i huvudet
pa socialtjansten’ och sa dér, ja, *de hjélper fan ingenting’ sd dir”. I citatet ndmns socialtjénstens
ohjilpsamhet dterigen, men har med en starkare emotionell komponent. Deltagare 8, som ocksé
hade erfarenheter av att virdnadshavare reagerar med ilska beskrev dérutdver att reaktioner kan
besta av likgiltighet och ointresse:
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Jag tror att de nddvindigtvis inte behover bli arga, men dé kanske det 4r just det,
att de hamnar i den hér kategorin av ointresserad. Att de bara ir sd ”ja okej, da
vet vi att det finns. Vi kommer inte ta del av det”, lite sa.

Citatet fran deltagare 8 visar dven att hen, likt ett flertal andra, upplevde att negativa
reaktioner inte alltid &r tydliga eller starka, utan ocksé kan uttryckas mer subtilt. Sammantaget
upplevde deltagarna att trots att negativa reaktioner séllan forekommer sé foljer de ett tydligt
monster. P4 samma sétt som den hoga frekvensen av positiva eller neutrala reaktioner forstods
1 ljuset av att vArdnadshavare generellt dr hjdlpsdkande, forstods de negativa reaktionerna som
ett resultat av tidigare negativa upplevelser.

Forestillningar om stigma och ridsla

Naista tema beskriver deltagarnas egna forestillningar om vardnadshavares instéllning
till att soka SOC-FS. Trots att majoriteten av reaktionerna i huvudsak &r positiva eller neutrala
redogjorde ménga deltagare for tankar om att vardnadshavarna ska kénna av ett stigma eller en
ridsla for socialtjdnsten, vilket for ménga beskrevs paverka dem kénslomassigt infor att de ska
rekommendera. Temat presenterar séledes dven deltagarnas egna emotionella reaktioner som
uppstér till foljd av dessa forestillningar.

Ett stigma kring att behdva stod frdn socialtjinsten

Undertemat handlar om deltagarnas uppfattning om att vardnadshavare betraktar kontakt
med socialtjinsten som négonting skamfyllt och stigmatiserat. Minga av dem framhdll att
stigmat handlar om att socialtjinstkontakt skulle innebdra att man inte klarar av sitt
fordldrauppdrag. Ingen av deltagarna hade varit med om att vardnadshavarna explicit har
uttryckt att de kdnner sig kritiserade eller domda, utan att det snarare handlar om att deltagarna
gor egna tolkningar om att vardnadshavarna tinker pa ett sddant séitt nar SOC-FS fors pé tal.
Detta blev bland annat tydligt i ett citat frdn deltagare 8:  [//] att de tolkar det mer sa att man
sdger ’0j du har brister i ditt fordldraskap, det behdver ni hjélp for’, att de hor det pa det séttet
lite och dé kan de bli mer missndjda”. I relation till detta gav flera uttryck for en uppfattad
samhillsbild kring att det enbart &r familjer med de allvarligaste svirigheterna som har kontakt
med socialtjdnsten. Till f6ljd av det menade deltagarna att vdrdnadshavarna kan bli rddda {for
vad andra ska tinka om de sjélva skulle ta emot hjdlp darifran. Vidare framhdll nagra en skillnad
1 vardnadshavares instdllning till att f4 vrd inom BUP kontra hos socialtjansten. Deltagare 1
resonerade pd foljande sitt:

Att det hir, ja "hér [pd BUP] far man hjélp for att ens barn mar déligt” och sa
tanker vissa att “’socialtjansten tar man hjdlp av for att man inte dr en bra
fordlder”, ndr liksom ja, det inte dr s& egentligen. Sa att dér tror jag att det finns,
ja, ndr man ténker sig att ”hir kan det nog finnas ett stigma kopplat till det”.

Mainga menade, som syns i citatet ovan, att det 4r mer normaliserat att ha en BUP-
kontakt 4n att ha en socialtjdnstkontakt. Detta hdrleddes till en uppfattad samhéllsforestéllning
om att det inte séger lika mycket om vardnadshavare att deras barn &r sjukt och ddrmed vérdas
pa BUP, medan att fi fordldraskapsstdd via socialtjansten skulle innebédra ett personligt
tillkortakommande.

Pa grund av det uppfattade stigmat uttryckte ett flertal en oro och réddsla infor att
rekommendera SOC-FS. Ménga deltagare berdttade om att det var mest framtrddande den forsta
tiden inom BUP, vilket for vissa av de juniora psykologerna, det vill sdga de som hade arbetat
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mindre &n tvd ar, fortfarande var aktuellt. Deltagare 5 uttryckte foljande i relation till den
kinslomadssiga aspekten av att reckommendera: ”[//] jag tror att jag, i alla fall da, personligen ar
ganska rddd for att fa en délig reaktion och att de ska kédnna sig domda”. Citatet fangar tva
nyanser av oro, en oro for emotionell pafrestning hos bade vardnadshavarna och hos sig sjélv.
Rédslan for att sjélv vara mottagare for negativa reaktioner aterfanns dven i fler av de juniora
psykologernas utsagor, ofta kombinerat med en oro infor att inte kunna hantera dessa
situationer. Vidare resonerade en deltagare dven kring att den emotionella laddning 1 att
rekommendera berodde pd vilken typ av stod det gillde. Detta illustreras genom foljande citat:
”Det var ldttare att sdga, ja men hénvisa liksom till ndgon typ av stodperson eller [//] ja, men
typ CV- eller arbetshjdlp, &n att gé in och sdga: 'men jag ténker att ni ska ha familjebehandling’”
(Deltagare 7). Likt deltagarnas upplevelser av att socialtjansten dr mer stigmatiserat &n BUP,
synliggdr citatet dterigen hur fordldraskap har en utmérkande emotionell valor.

For andra deltagare framkom inte en explicit uttryckt oro infor att rekommendera
virdnadshavare att soka SOC-FS. Hos deltagare 1 beskrevs dock tankar kring att
orosanmélningar kan upplevas som mindre personliga for vardnadshavare och att SOC-FS
ddrmed é&r svarare att lyfta. Deltagaren uttryckte foljande:

I vissa fall dr det ju, alltsa typ med orosanmilningar, s& kan det vara skont att
man siger [till virdnadshavare] att ’ja, men ndr det hir hdnder sé gor vi alltid en
orosanmélan, sd det har ingenting med dig att gora, utan det &r bara, det dr ren
rutin”. Det har nog folk lattare att forstd alltsa, for det &r vél skont att man har en
liksom praxis sa kring vissa saker.

Citatet illustrerar hur rekommendationen att soka SOC-FS forstds landa som mer
inkréktande hos vardnadshavare i och med att psykologer inte &r skyldiga till det. Deltagare 1
upplevde att frdnvaron av skyldighet 6kar sannolikheten att vdrdnadshavare skulle kinna sig
utpekade och kritiserade. Om en negativ reaktion skulle uppstd vid orosanmélan blir
anmalningsplikten ndgot att luta sig tillbaka pd, medan man vid rekommendation behdver sta
for sin professionella bedomning utan ndgon lagstiftning att hénvisa till. Denna deltagares
upplevelser skiljde sig dock fran de dvriga, som i stéllet beskrev att orosanméilningar i hogre
utstrackning vécker starkare nervositet och obehag. Diaremot fangar citatet samma andemening
som andra deltagares utsagor, ndmligen att fragor som ror fordldraskap eller familjeliv har
potential att tolkas som stigmatiserande.

Socialtjiinstens dubbla uppdrag

Undertemat presenterar deltagarnas forestéllningar om vad vardnadshavare tdnker ndr
de rekommenderas att soka SOC-FS, specifikt kopplat till myndighetens dubbla uppdrag.
Deltagarna beskrev att de upplever en variation i vardnadshavares medvetenhet om skillnaderna
mellan SOC-FS, orosanmélningar eller tvingande insatser. I relation till det resonerade dem pa
olika sitt for att det skulle det kunna finnas en rddsla hos véardnadshavare kopplat till
socialtjdnstens myndighetsutdvande uppdrag, trots att det &r SOC-FS som fors pa tal.

Likt i undertemat ovan har de flesta deltagare inte upplevt en explicit uttryckt ridsla,
samtidigt som dessa forestdllningar beskrevs vara starkt ndrvarande for ett flertal av dem. Det
blev bland annat framtrddande i intervjun med deltagare 5: "Men det dr ju jittemanga som dr
rddda for att de ska ta barnen ifrdn dem”. Citatet illustrerar motstridigheten mellan deltagarens
faktiska erfarenheter och den bestdende forestéllningen om att manga vardnadshavare skrams
av socialtjinsten. Aven deltagare 3 beskrev upplevelser av ridsla for omhiindertaganden, men
att det inte dr en vanlig foreteelse. Samtidigt uttryckte deltagaren uppfattningar om att
virdnadshavare har léattare for att ta emot insatser pdA BUP @n pé socialtjansten, varpd hen
fortsatte med: [//] socialtjdnsten &r ju en myndighet, sa de har ju i slutindan faktiskt dnda ratt
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att kunna fatta tvingande beslut om barnet, och det ar klart att det 4nda kan véicka nagonting
hos forédldrarna [//] men vi [BUP] dr mer ofarliga”.

Vissa deltagare beskrev vardnadshavares rddsla som nigonting som uttrycks implicit.
Deltagare 9 beskrev det pa foljande sitt: Ja kanske inte att de uttrycker ’hjélp, nu kommer de
att ta mina barn’, men allts, ndstan lite underforstatt typ”. Citatet exemplifierar hur
forestillningen om att det dubbla uppdraget vécker rddsla hos vardnadshavare aktualiseras 1
motet genom att deltagaren gor egna tolkningar. Detta fenomen dterkom i andra deltagares svar,
dér det beskrevs att vardnadshavare som snabbt vill g& vidare, byter &mne, eller som uppvisar
fundersamma ansiktsuttryck tolkas som oroliga och ridda.

Ett flertal av deltagarna uttryckte att deras forestéllningar ar baserade pd den uppfattade
samhillsdiskursen kring socialtjdnsten, och hur myndigheten framstélls i media. Deltagare 6
resonerade pé foljande sitt: ”Det &r vil det liksom att det finns en samhéllsdebatt, att jag tar del
av den, att inom vissa grupper, vissa kulturer, sd finns en misstanke mot socialtjansten”. Citatet
visar hur deltagarna inte kan positionera sig utanfér den kontext som de verkar i vid sidan av
sin roll som psykolog. Vidare fangar citatet en kulturell aspekt som andra deltagare ocksé
berdrde. Det framholls en upplevelse av att socialtjinstens myndighetsutévande uppdrag kan
vécka sérskild oro hos vissa grupper, i synnerhet vardnadshavare som har vuxit upp i ldnder
med mer auktoritdr regim. Andra var av uppfattningen att alla virdnadshavare, oavsett etnisk
bakgrund, kan skrimmas av myndigheten. I relation till detta lyfte deltagare 2 tidigare kontakt
med socialtjansten som en paverkande faktor, som synes i féljande citat:

Om ndgon har haft kontakt med socialtjansten tidigare sd vet de lite vad
socialtjansten gor, for det finns ju alltid den risken att vissa kan tidnka
”socialtjdnsten = placering, och de tar mina barn”. Det dr véldigt langt ifrén
sanningen. S att av den anledningen sé kan jag tycka att det &r en [//] 14gre troskel
att lyfta det om de har haft [kontakt med socialtjénsten] tidigare.

I citatet beskrevs det att tidigare socialtjinstkontakt kan fungera som ett skydd mot
rddslan for omhédndertaganden som upplevs cirkulera i samhéllet. Deltagarens anvéindande av
orden lagre troskel” vittnar darutover om att det finns en egen emotionell laddning kopplat till
myndighetens dubbla uppdrag, vilket aterkom i1 andra deltagares svar. Deltagare 9 beskrev
foljande kring de kénslor som tidigare vdcktes i de situationer dir socialtjdnsten kunde komma
att bli relevant: [//] att man skrimmer ivdg dem pa nagot vis, att de dven blir radda for oss da
pa BUP och ja, att sprida den [rddslan for socialtjédnsten] liksom dven till oss pa nagot vis. Det
var min farhdga”. Citatet synliggér hur deltagaren ténker att vardnadshavare ser pa
socialtjdnsten som skrammande och farlig, och vdrden som ofarlig. Att introducera en
skrammande aktor i den trygga vardmiljon upplevdes saledes medfora en risk och en egen oro
for att rddslan ska generaliseras.

For ménga har erfarenhet och vana spelat en stor roll i att nervositeten kring att fora
socialtjdnsten pa tal har minskat. Vissa deltagare med kortare tid som yrkesverksam inom BUP
beskrev dock rekommendationer fortsatt som emotionellt péfrestande. Utifrdn deltagarnas
berdttelser kan dessa forestdllningar forstds paverka bade deltagarnas egna kénslomissiga
upplevelser, sdvil som hur de tolkar vardnadshavare i métet.

Strategier vid rekommendation
I temana ovan beskrevs att reaktionerna foljer tydliga monster och att deltagarna har

olika forestdllningar om vad vardnadshavare tinker om socialtjinsten. I skenet av detta
framkom ett flertal strategier som deltagarna anvéinder sig av nir de rekommenderar
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vérdnadshavare att soka SOC-FS. Temat beskriver sdledes hur deltagarna tar reaktionsmdnstren
och sina egna fOrestillningar i beaktning och omsitter det till strategier i mdotet med
vérdnadshavare.

Trots att samtliga upplevde att virdnadshavare oftast dr positiva till att soka SOC-FS
framkom det att deltagarna lagger stort fokus pé att formulera sig korrekt, som exemplifierat i
foljande citat fran deltagare 7: ”Det [rekommendationen att soka SOC-FS] kommer sillan som
en Overraskning utan..., men man behdver vilja orden rétt upplever jag”. Att det uttrycks ett
behov av att ’vilja orden rétt” antyder att spraket som anvénds vid rekommendationer har en
viss signifikans for den efterfoljande reaktionen. Flera reflekterade dven kring sitt anvdndande
av positivt sprak, diribland deltagare 8:

”Det hér dr att f4 mer stod, mer hjdlp, jag vill hjdlpa er s& mycket som mgjligt,
jag vill att just ni ska f4 mer”, att ta det pa det sittet liksom. Och da tycker jag ju
anda att det brukar landa bittre, for d& kénner ju de att sd hér “ja, okej da, vi vill
ha sa mycket som mojligt”.

I citatet resonerar deltagaren om att anvdndandet av specifika ord lockar fram en
mottaglighet hos vardnadshavare, vilket leder till mer positiva reaktioner, och i forlangningen
dven Okar sannolikheten for att rekommendationen ska tas vidare. Kopplat till detta uttryckte
majoriteten av deltagarna att de pé olika sitt brukar konkretisera den specifika stodinsatsen som
de rekommenderar. Deltagare 2 motiverade denna strategi genom f6ljande citat: ”Jag upplever
att oftast, om man tar tiden att forklara det for foréldrar eller patienter, varfér man tinker att
ndgonting dr hjdlpsamt, sé &r det [//] ganska sannolikt att de kan tdnka sig att ta emot det ocksa”.
Citatet illustrerar hur rekommendationer gillande socialtjdnstens insatser, som med vilken
insats som helst, bor konkretiseras och motiveras med hur det kan vara mottagaren till gagn.

Ett monster som deltagarna identifierade i reaktionerna var att tidigare erfarenheter blir
tydliga ndr vardnadshavare rekommenderas att soka SOC-FS. P4 grund av att tidigare
erfarenheter upplevdes spela sé pass stor roll for vardnadshavares reaktioner berédttade manga
om att de brukar inleda rekommendationen med att fraga om just det, bland annat deltagare 9:

Och si kollar jag lite “har ni varit 1 kontakt med dem tidigare?”, och sd, for jag
tycker att det dr viktigt ocksa att f snappa upp deras erfarenheter, for det &r ju
néstan det som &r viktigast for hur de reagerar niar man tar upp socialtjénsten.

Citatet visar att den upplevda vikten att fraga virdnadshavare om eventuella tidigare
erfarenheter handlar om att det &r en av de tydligaste prediktorerna for hur en rekommendation
skulle tas emot. I anslutning till detta berdttade deltagarna om riskerna som kommer med att
inte fraga om eventuella tidigare erfarenheter, som synes i citatet fran deltagare 10: ”For annars
sa kanske det bara faller platt ju, om de tanker bara [gestikulerar med langfingret] ’jag gar aldrig
till SOC igen’, da dr det kort liksom. [//] Det ar bra for mig att veta”. Att rekommendera
vérdnadshavare med tidigare negativa erfarenheter att soka SOC-FS pé nytt beskrevs av manga
som mer tidskrdvande och svérare rent retoriskt: ”De som inte har erfarenhet och de som har
positiva erfarenheter &r ldttare att hdnvisa, eller rekommendera, de som har negativa
erfarenheter fir man jobba lite mer med” (Deltagare 7). Citatet belyser aterigen hur det
identifierade reaktionsmonstret tas i beaktning nér rekommendationen formuleras.

Som beskrivet ovan tinkte deltagarna mycket pa det uppfattade stigmat som kommer
med att ha socialtjdnstkontakt. De med mindre erfarenhet som yrkesverksam inom BUP
berdttade om hur deras forestéllningar om stigma influerar sitten de formulerar sina
rekommendationer pa: Jag har [//] den forestillningen med mig och tinker att [//] det fr ju
inte lata som nagot laskigt eller att vi misstinker att de &r déliga foréldrar eller s&” (Deltagare
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6). Detta visar att trots att deltagaren aldrig har motts av en negativ reaktion tidigare sa fortsétter
forestdllningarna om stigmatisering att fiarga rekommendationernas formulering. Vissa
redogjorde for att de brukar fora stigmat pa tal i motet med vdrdnadshavarna for att spricka hél
pa mojliga forestdllningar som vardnadshavare kan tidnkas ha och gora dem mer mottagliga for
stod, exempelvis deltagare 8:

Att lyfta det att ja, jo, men det &r ju stigmatiserat saklart med det hdr”, eller att
ja, man kanske kdnner i media att det dr bara en viss typ av familjer som gér dit
eller att man maste ha, jag vet inte, ja men missbruk eller liknande for att vara
dér, men att det finns massa oupptackt stdd som man kan ta del av gratis liksom,
och att det [//] &r synd att missa den chansen.

I tidigare tema presenterades dven deltagarnas forestdllningar om vardnadshavares
ridsla infor socialtjdnstens dubbla uppdrag. I relation till detta beréttade ett flertal om strategier
som de anvinder sig av ndr de rekommenderar SOC-FS for att forebygga ridsla eller oro,
déribland deltagare 6: ”Ja nér vi foresldr insatser sa tanker jag att jag séger att det ar frivilligt
for att gora skillnad, for att tydliggora att det inte handlar om ja, omhéndertagande”. I citatet
syns en strategi som dterkom i flera deltagares svar, namligen att betona frivilligheten. Detta
forstods forebygga forvintade negativa kédnslor hos vardnadshavare eftersom det tydliggor att
det ar socialtjinstens stédjande roll som samtalet kretsar kring, och inte den
myndighetsutdvande rollen. Tva deltagare berittade om en annan strategi som ar kopplad till
det dubbla uppdraget, ndmligen att lyfta socialtjinsten frdgande for att det inte ska lita
skrammande. En av dessa var deltagare 8, som resonerade pa foljande sétt: Att man liksom
mer lyfter som en tankeprocess att sahdr ’ja, det later svart, jag undrar om ni inte skulle kunna
& den hdr grejen?’. Att man lyfter lite mer som att det dr en tankeprocess i en sjalv”.

Kunskapens roll vid rekommendationer

Temat ovan beskrev hur deltagarna formulerar rekommendationer, déribland att manga
deltagare upplevde att det ar viktigt att konkretisera rekommendationerna s mycket som
mdjligt. I relation till det framholls kunskap om SOC-FS som betydande. Det sista temat
beskriver sédledes kunskapens roll vid rekommendationer, bade som fOrutsittning och
begrinsning.

Kunskap som forutsittning

Undertemat handlar om hur deltagarna beskrev kunskap om SOC-FS som en
betydelsefull del av att rekommendera. Ett monster bland méinga av deltagarna, sirskilt de
juniora, dr att 6kad kunskap om SOC-FS har gjort att de har ként sig mer bekvima med att prata
om dem med vardnadshavare. Deltagare 7 uttryckte f6ljande: Jag tycker att det dr ldttare att
rekommendera ndgonting eller hénvisa till ndgonting om jag vet vad det &r”, och beskrev att
anledningen bakom det &r just att hen var ny pa arbetsplatsen. Citatet kan ddrmed forstds som
ett uttryck for att som novis, i en kontext av egen osdkerhet, vilja kunna presentera vélgrundade
bedomningar. Dérutdver upplevde ndgra av deltagarna kunskap om SOC-FS som viktigt pa
grund av att det tillfor en egen kénsla av tilltro till det de rekommenderar. Detta innefattar tva
aspekter, dir den forsta handlar om att tilltron har stirkts genom att fa triffa personer fran
socialtjénsten, arbeta med dem i olika samverkansammanhang och pa sé sitt fa béttre forstaelse
for myndighetens uppdrag. Nésta aspekt handlar om att en 6kad kunskap for insatserna har
upplevts stirka tilltron till den egna bedomningen att insatserna hade varit ldmpliga i olika
patientdrenden, vilket exemplifieras nedan:
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Men nu nér jag har jobbat med det hér ett tag och liksom kanske fattar mer vad,
hur liksom dels samverkan funkar och vilka typer av insatser som finns, dé blir
man ju tryggare i ocksd, att man vet vad man rekommenderar och man vet att det
faktiskt kan vara hjilpsamt. (Deltagare 2)

Majoriteten redogjorde for att det inte finns ndgon organisatorisk riktlinje eller rutin
kring nir eller hur rekommendationer ska framforas i motet med vardnadshavare. Deltagare 1
uttryckte att det inte heller finns ndgon implicit uppmaning fran organisationen kring att
rekommendera SOC-FS, genom citatet: [//] jag kinner ju inget tryck uppifran att liksom ’sa
hér ska vi alltid gora’ [//]”. Deltagarnas utsagor visar dirmed ett framtradande egenansvar
kopplat till rekommendationer. Detta blev dven tydligt genom att majoriteten beskrev att det ar
psykologerna som behdver ta eget initiativ till att rekommendera, samtidigt som kollegiala
sammanhang sd som vardplaneringsméten, ronder, handledningar och samverkansmdten
beskrevs vara viktiga kéllor till diskussion och kunskapsutbyte. Deltagarna uttryckte att
generella forhallningssétt kring att rekommendera SOC-FS séllan blir &mne for diskussion 1
denna typ av forum, utan att dessa samtal oftare ror frdgor kring orosanmélningar. Méinga
beskrev att diskussioner kring SOC-FS i olika kollegiala forum i stillet handlar om vigledning
vid behov i specifika drenden, vilket illustreras genom foljande citat: "Men manga génger lyfter
man ju det ocksa i team om man ir oséker pa hur man ska hantera det. S& att d& lyfts det pa
véran typ av behandlingskonferens eller sd, for att f lite input” (Deltagare 3).

Socionomkollegor framhdlls av ménga deltagare vara en tillgang for kunskapsutbyte nér
rekommendationer kan komma att bli aktuella. Deltagare 5 uttryckte foljande i relation till ett
drende som befann sig i grinslandet mellan SOC-FS och orosanmélan: [//] det hjélper
jattemycket att ha socionomkollegor, for néstan alla har jobbat pé socialtjénsten tidigare sa att
de har vildigt bra koll och kan [//] d& kan det hjélpa véldigt mycket att ha deras kompetens och
erfarenhet”. Citatet fangar vikten av tvdrprofessionella team med olika arbetsbakgrund, i
synnerhet ndr drenden krédver insatser frdn andra instanser &n BUP. Deltagarna beskrev dven att
socionomkollegorna bidrar utifrdn att de har en annan utbildning kring psykosociala
svérigheter. Det beskrevs att psykologkaren generellt kan ha léttare for att glomma av insatser
som inte tillhandahélls av BUP och att de ddrmed stundvis far pdminnas om dem. Vidare p4 att
det 1 dagsldget inte finns ndgon organisatoriskt strukturerad information kring SOC-FS lyfte
deltagare 10 foljande kring den tvérprofessionella aspekten av kunskapsutbytet pd BUP:

[//] utan det ar nog, ja traderad kunskap sé att sdga. Vi har ju en enhetschef som
har jobbat pa SOC, sé hir sé ser vi ju ocksd... Hon dr socionom i botten och sa
dér, sa att hon finns och sa har kunskap i huset hos oss liksom. Det dr flera som
jobbat pé socialtjdnst i ett par olika kommuner faktiskt, tidigare, och jobbar pa
BUP nu da, sa da finns ju ocksé socialtjinst-tinket inne i huset.

Sammantaget var det de mer juniora deltagarna som explicit betonade vikten av
kunskap. Detta kan fOrstas i ljuset av att det inte finns nagra Overgripande organisatoriska
rutiner och att man generellt som ny pa arbetet besitter en del egen osékerhet. Samtidigt
forlitade sig alla deltagare, oavsett grad av erfarenhet, pd kollegiala forum vid behov av
information och radgivning.

Bristande kunskap som begrinsning

Detta undertema belyser hur egen bristande kunskap om SOC-FS for méinga av
deltagarna har upplevts forsvara deras arbete med att rekommendera dem till vardnadshavare.
I och med att deltagarna uttryckte att det inte finns ndgon organisatoriskt strukturerad
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information om vilka SOC-FS som finns i1 olika kommuner framkom att ansvaret ligger pa
psykologerna att soka sig till nddvédndig information vid behov. For minga av deltagarna,
framfor allt de juniora, framkom olika uttryck for kunskapsbrist. Deltagare 6 beskrev foljande:
”[//] jag har inte liksom en uttdmmande kunskap om alla insatser”. Deltagare 5 beréttade om att
kunskapsbrist har blivit framtrddande i situationer dir SOC-FS har rekommenderats och
vérdnadshavare har stéllt olika typer av fortydligande fragor, varpa hen beskrev foljande: [//]
och da kdnner jag mig ofta dum f0r att jag inte riktigt vet, eller jag kan ju bara séga det jag vet
liksom”. Bdda deltagare ger alltsa uttryck for en grundléggande kunskapsniva vilket har bidragit
till att arbetet forsvaras. For deltagare 5 har kunskapsbristen dérutdver orsakat en kinsla av eget
tillkortakommande 1 sitt yrkesutovande.

I relation till den upplevda kunskapsbristen framkom det fran ndgra av deltagarna en
onskan om mer informationsstdd fran organisationen. Deltagare 9 beskrev att det kan vara svart
att hélla reda pé alla BUP:s insatser, och att det pa deltagarens initiativ dirmed hade gjorts en
sammanstélld lista med vad BUP kan erbjuda i olika sammanhang. Vidare pé det uttryckte hen
foljande: ’Sé det skulle man ju néstan 6nska om, nu nér man @nda pratar om det, alltsd att man
gor ndgot liknande da for socialtjénstens [insatser] ja, om man skulle kunna sammanfatta det
pa ndgot sitt s, vad de gor’. Aven deltagare 5 beskrev att hen saknar mer uppstyrda och
generella kollegiala diskussioner kring rekommendationer, vilket syns i f6ljande citat:

Nej, men jag har kanske kant [//] det skulle vara bra om man pratar mer om det
pé arbetsplatsen och: ”hur kan vi ta upp det hér, hur kan vi-?”, for jag tror att de
flesta av oss tycker det dr svért. Och liksom: "hur kan vi prata om det pa ett bra
sétt och 1 vilken..., nér ska vi reckommendera det?”

I citatet ovan ger deltagaren uttryck for avsaknad av vigledning inom tva aspekter av att
fora SOC-FS pé tal, dels angéende hur hen ska ga till vdga rent retoriskt i samtalet, dels i vilka
drenden som hen bor ta upp det. Deltagare 6 resonerade kring att bristen pa kunskap om
insatserna har paverkat hens arbete med rekommendationer pé foljande sitt: ”[//] om jag hade
jattebra insikt i deras [socialtjédnstens] arbete kanske jag hade kunnat rekommendera mer under
tiden pd studs i samtalet”. I citatet synliggdrs att en utdkad kunskap om SOC-FS hade skapat
en kinsla av att vara forberedd. Deltagarnas utsagor belyser aterigen vikten av kollegialt utbyte,
men dven att mer omfattande diskussioner om socialtjédnstens utbud hade bidragit till en 6kad
kénsla av trygghet, beméstring och generaliserad kunskap.

For andra upplevdes informationsstddet fran organisationen som tillrackligt, dven fran
deltagare som hade gett uttryck for kunskapsbrist. Gemensamt for manga av deltagarna var
dock att de i sitt arbete pa BUP har tagit till informella strategier for att sdka sig till mer kunskap
vid behov. Bland annat framkom eget googlande infor och under patientméten efter information
om specifika insatser, vilka kommuner som tillhandahaller dem, och kontaktvdgar dit. Vidare
uttryckte deltagare 2 att enskild kollegial handledning brukar vara en 16sning vid behov av
ytterligare kunskap: ”Om jag skulle ha ndgot specifikt skulle jag da boka in ett tillfdlle med en
kollega och diskutera det kanske, om jag inte hinner ta det pa en rond”. Ett flertal beskrev
déarutover att det ar hjilpsamt att ringa och ta kontakt med personer pa socialtjdnsten for att
avidentifierat stilla frigor. Sammantaget kan dessa informella strategier forstds som ett uttryck
for att vissa inte upplever att organisationens kunskapsstod fullt ut riacker till.

Diskussion

Syftet med den aktuella studien var att utforska hur en grupp psykologer som har
erfarenhet av att arbeta inom BUP upplever att vardnadshavare reagerar nar SOC-FS fors pé
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tal, samt hur psykologerna hanterar dessa mdten. Genom en reflexiv tematisk analys mynnade
studien ut i fyra huvudteman och sex underteman. Det forsta huvudtemat Upplevda monster i
vdrdnadshavares reaktioner handlade om att virdnadshavare oftast reagerar positivt eller
neutralt ndr SOC-FS fors pé tal pa grund av att de dr hjdlpsdokande nér deras barn virdas pa
BUP, och att de som reagerar negativt oftast har tidigare negativa erfarenheter av socialtjdnsten.
Nésta huvudtema Forestdillningar om stigma och rddsla presenterade deltagarnas egna inre
skeenden 1 relation till att samtala om SOC-FS. Det redogjordes for oroskinslor infor att
potentiellt skambeldgga virdnadshavare genom att introducera socialtjdnsten, samt att vicka
rddsla kopplat till myndighetens dubbla uppdrag. Det tredje huvudtemat Strategier vid
rekommendation handlade om hur deltagarna formulerar sina rekommendationer utifran
identifierade reaktionsmonster och egna forestdllningar. Strategierna kunde exempelvis
innefatta att fora stigmat pd tal, frdga om tidigare erfarenheter och specificera den
rekommenderade stddinsatsen. Det sista huvudtemat Kunskapens roll vid rekommendationer
presenterade hur deltagarnas kunskapsnivd om socialtjdnsten och dess insatser upplevdes
utgéra bade en forutsdttning och begrinsning. Samtliga deltagare forlitade sig pa
organisatoriskt hdllna forum s& som handledningar och ronder for kunskapsutbyte i d&renden dér
SOC-FS ér aktuella. Vissa deltagare gav uttryck for kunskapsbrist, och redogjorde for olika
tillvigagangssitt for att kompensera for den, déribland att internetsoka, frdga mer erfarna
kollegor och ringa socialsekreterare vid behov.

Nedan kommer resultatet att diskuteras utifran det teoretiska ramverket och tidigare
forskning. Déarpd kommer kliniska implikationer och forslag till framtida forskning att
presenteras.

Resultatets forankring till teori och tidigare forskning

Resultaten frin vér studie visade att deltagarna med mindre erfarenhet av att arbeta inom
BUP upplevde mer kraftfulla emotionella reaktioner i samtal om socialtjinsten. Som
presenterat i inledningen menade Lazarus (1999) att stress maste uppstd for att emotioner ska
kunna uppsta, och att stress uppstar i situationer vars utfall tolkas som viktigt och potentiellt
hotande eller utmanade. Enligt teorin uppstar emotioner utifrén tolkningar om vem som bar
ansvar for hotet, den egna potentialen att hantera det och vilka framtida konsekvenser hotet kan
tankas fa. I undertemat Ett stigma kring att behéva stod frdn socialtjdnsten inkluderades ett
citat fran deltagare 5: ’[/] jag tror att jag, i alla fall da, personligen dr ganska radd for att fa en
délig reaktion och att de ska kidnna sig domda”. I citatet kan man se att deltagare 5 upplever en
egen emotionell reaktion, rddsla, som enligt teorin har vickts for att situationen har tolkats som
potentiellt hotande. Eftersom deltagare 5 &r den som for SOC-FS pé tal dr det 4ven hen som bar
ansvar for hotet, i och med att rddsla har uppstatt har vi skl att ténka att hen inte upplever att
hen har potential att hantera det, och det fruktade utfallet dr att vardnadshavaren ska kénna sig
domd. Citatet fortdljer inte vilken emotion som deltagare 5 forvintar sig frdn vardnadshavaren
nér den upplever sig bli domd, och det dr en omojlig uppgift att siga ndgonting definitivt om.
Diremot kan man ténka sig att deltagare 5, likt de andra deltagarna, har en medvetenhet om att
socialtjdnsten har potential att vicka skam, angest och ilska, som presenterat i inledningen
(Tembo, 2022; Tembo & Studsred, 2019; Thrana & Fauske, 2014).

Alla de strategier som presenterades i temat Strategier vid rekommendation rimmar vil
med Lazarus (1999) definition av problemfokuserad coping eftersom de dr handlingar som
direkt fordndrar relationen mellan deltagarna och deras miljo. I temat inkluderades foljande
citat frdn deltagare 8: ”Att man liksom mer lyfter som en tankeprocess att sdhir ’ja, det later
svért, jag undrar om ni inte skulle kunna fa den hdr grejen?’. Att man lyfter lite mer som att det
ar en tankeprocess i en sjdlv”’. Att formulera rekommendationen som en egen tankeprocess
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upplevdes ofarliggéra det faktum att socialtjinsten precis forts in i samtalet, och ddrmed
forebygga uppkomsten av rédsla hos virdnadshavaren. Utifran Lazarus (1999) kan deltagare
8:s strategi forstds som ett forsok att influera den kommande emotionella reaktionen genom att
farga vardnadshavarens tolkningsprocess. Motsatsen till att lyfta samtalet om SOC-FS fragande
hade varit att formulera det som ett besked eller en order, ndgot som vardnadshavaren inte sjilv
har mojlighet att pdverka. Rimligtvis hade vardnadshavaren kunnat tolka beskedet som ett
storre hot dn en inbjudan till att tdnka tillsammans med psykologen kring vad bésta
handlingsalternativet dr. Det deltagare 8 gor kan sdledes forstds som ett forsok att forhindra att
stress uppstér i vardnadshavaren, vilket Lazarus (1999) menade dr avgdrande for att emotioner
ska kunna uppsta.

Likheterna mellan strategierna som de juniora och de seniora psykologerna anvénder sig
av for att formulera sina rekommendationer &r intressanta eftersom deras upplevelser av egna
emotionella reaktioner dr sa brett skilda. De deltagare som hade arbetat en kortare tid inom BUP
var de som beriittade om egna emotionella reaktioner infér rekommendationer. Aven vissa av
de mer seniora deltagarna berdttade om att de upplevde egen oro infér rekommendationer
tidigare 1 karridren, men att oron sjonk i takt med att de fick mer erfarenhet. Detta kan forstés
genom det Lazarus (1999) skrev om att coping sker innan, under och efter det att stress och
emotioner har uppstétt, och att coping sker mer manuellt i nya situationer for att sedan bli mer
automatiserat. Enligt teorin hade en forklaringsmodell kunnat vara att de seniora deltagarna
tillampar coping mer automatiskt, sé till den grad att varken stress eller emotion hinner uppsta.
Det hade ocksd kunnat forklaras av att de nyare psykologerna tenderade att vara mindre
overtygade om deras formaga att hantera hotet, vilket enligt Lazarus (1999) &r avgorande i
tolkningsprocessen. Givetvis kan det dven bero pa en 6kad erfarenhetsbaserad kompetens, och
att bendmningen “coping” blir missvisande i sammanhanget. Det hor trots allt till vanligheten
att uppleva hogre grad av nervositet eller oro ndr man &r ny i arbetet.

Att deltagarna berdttade att negativa reaktioner &ar ytterst séllsynta, men att
forestillningar kring stigma och socialtjanstens myndighetsutovande uppdrag &nda ar sé
nirvarande for dem ir ett sirskilt intressant fynd. A ena sidan #r befolkningens fortroende for
myndigheten forhallandevis lagt (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2024; Nilsson &
Landstedt, 2022). A andra sidan beskrev vissa deltagare sina egna emotionella reaktioner som
ej baserade pa riktiga erfarenheter med vardnadshavare. Det kan givetvis vara si att deltagarnas
forestillningar om att vardnadshavare skulle reagera negativt stimmer, men att de foregér det
med hjélp av sina olika strategier. Samtidigt har en friga véckts hos oss under studiens gang,
ndmligen: vems ridsla dr det egentligen? Denna friga blir relevant inte minst i undertemat
Socialtjdnstens dubbla uppdrag dar det presenterades att vissa deltagare attribuerade radsla till
uppfattade fordndringar i vardnadshavares tonlége, kroppssprak och generella agerande i métet.
Pa grund av att vi i vér studie valde att intervjua psykologer om bland annat vardnadshavares
reaktioner kan vi inte veta vad som &r deltagarnas riddsla och vad som &r vardnadshavares radsla.
Eftersom vi har var forstdelse av psykologernas upplevelse tolkar vi deltagarnas tolkningar av
vérdnadshavares inre skeenden. Diarmed é&r vi allt for manga led och tolkningsnivaer ifran att
kunna svara pa fragan om vems ridsla det faktiskt dr vi har rapporterat om 1 resultatet. I och
med att vi ocksa har tagit del av nyhetsrapportering om socialtjdnsten och fordjupat oss i
forskningslidget kring fortroende kan det till och med vara si att det &r var egen rédsla vi har
fdngat.

Kliniska implikationer och forslag till framtida forskning

Fynden fran vér studie visade att alla deltagare, oavsett grad av erfarenhet, forlitade sig
pa kollegiala sammanhang for kunskapsutbyte gillande socialtjansten, och att det inte finns
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nigra sammanstillda listor p4 SOC-FS for de olika upptagningsomridena. A ena sidan ir detta
rimligt utifrdn att yrkesverksamma inom hélso- och sjukvérden inte dr skyldiga att
rekommendera SOC-FS pd samma sitt som de ér skyldiga att orosanmala enligt SoL kap. 19
(2025). A andra sidan paverkar vardnadshavares miende och belastning barns psykiska hilsa
(Folkhédlsomyndigheten, 2026), vilket understryker vikten av att fa tillgang till behovt
fordldraskapsstod. [ undertemat Bristande kunskap som begrdnsning framkom det dven att vissa
deltagare upplevde avsaknaden av organisatoriskt kunskapsstdd som ett hinder f6r deras arbete.
I och med att det inte finns sammanstilld information stélls det i stillet krav pa den enskilde
klinikern att soka sig till information, vilket i véra deltagares fall gors bland annat via
internetsdkningar och telefonsamtal till enskilda socialsekreterare. Att vara yrkesverksam inom
BUP innebiér att arbeta pa en arbetsplats med hogt tryck och hog arbetsbelastning (Sveriges
Kommuner och Regioner, 2025). Vi tianker oss att den hoga arbetsbordan kan paverka omfanget
och djupet av informationen som den enskilde hinner soka sig till, vilket i forlingningen kan
leda till att vissa insatser gloms bort. Darigenom kan det vara motiverat att 6ka tillgédngligheten
av informationsunderlag fran organisationens hall.

Med avstamp i diskussionen ovan om vems ridsla det dr vi har fangat i studien hade det
varit av intresse att gora en kompletterande studie frdn vardnadshavares perspektiv i framtida
forskning. Tidigare forskning har kretsat kring emotionella reaktioner som uppstér i det faktiska
motet mellan vardnadshavare och socialtjanst (Tembo, 2022; Tembo & Studsred, 2019; Thrana
& Fauske, 2014), vilket givetvis inte dr det samma som att fora socialtjansten pé tal under
patientmdten inom BUP. Att intervjua vardnadshavare om deras upplevelser av att bli
rekommenderade att soka SOC-FS hade bidragit med vérdefulla perspektiv som vi genom var
studie inte hade mdjlighet att na.

Metoddiskussion

Studiens bekvamlighetsurval utgér bade en styrka och en begransning. Den geografiska
spridningen var vérdefull utifrén att det gav en inblick i skillnader mellan olika mottagningars
organisatoriska forhallningssitt till SOC-FS. I och med att vi intervjuade juniora och seniora
psykologer kunde vi finga viktiga aspekter av att vara ny i arbetet och olika orosmoment i
relation till det. Samtidigt utgjorde deltagarnas varierande grad av erfarenhet en svarighet under
sjélva intervjuprocessen. Under rekryteringen efterfrdgades specifika erfarenheter av att ha {fort
SOC-FS pa tal i motet med vardnadshavare. Med anledning av att vissa av deltagarna hade
arbetat s& pass kort tid hade de stundvis svart att besvara vissa fragor. Den varierande
erfarenheten anses fortsatt vara en tillgdng for studien, men en nedre grins for antal ar som
yrkesverksam inom BUP hade varit att foredra. Detta hade okat forutsédttningarna for att
deltagarna skulle ha hunnit samla pa sig upplevelserna vi eftersokte.

En forsvarande omstidndighet under intervjuerna var att sérskilja nér deltagarna talade
om SOC-FS eller orosanmélningar. Infor varje intervju informerades deltagarna om att studien
fokuserade enbart p4 SOC-FS och de uppmuntrades att sa gott som mdjligt enbart berétta om
situationer ddr dessa har varit aktuella. I och med att arbetet inom BUP synnerligen inkluderar
arbete med orosanmélningar var vi medvetna om att deltagarnas utsagor kring SOC-FS i viss
mén skulle sammanfldta med situationer kring orosanmélningar. Trots att orosanmilningar i
hogsta grad brukar mynna ut i SOC-FS var det viktigt for oss att skilja pd dessa situationer, da
samtal om orosanmdlningar kan tdnkas ha en annan laddning for vardnadshavare. Néir
kodningen péborjades blev det framtrddande att vi vid ett flertal tillfillen under intervjuerna
hade missat att stélla fortydligande fragor kring vilka typer av samtal deltagarna talade om.
Detta kan ha haft en pdverkan pa kodning och tematisering, utifran att vi stundvis fick anvinda
egen tolkning och kontextuella ledtradar i deras berittelser, vilket kan innebéra att vi har gjort
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felaktiga tolkningar pé vissa stéllen. Daremot &r det viktigt att belysa att citat dir kontexten var
vag, eller dir deltagaren i néra anslutning hade talat om orosanmélningar uteslots for kodning.

Angaende studiens resultat finns det aspekter av den slutgiltiga tematiseringen som bor
belysas. Ett av Braun och Clarkes (2021) kvalitetskriterier for reflexiv tematisk analys
innefattar en beddmning av huruvida huvudteman och dess underteman &r sammanhangande.
Véra teman dr tdnkta att finga olika delar av psykologers upplevelser av att fora SOC-FS pa
tal. Det fOrsta temat dr ténkt att finga vad deltagarna ser, det andra vad deltagarna ftdnker och
kdnner, det tredje vad deltagarna gér och det fjarde vad deltagarna har. Véar bedomning ar att
denna uppdelning &r vél avvdgd och foljer en rimlig logik, men att temat Strategier vid
rekommendation sticker ut, eftersom de presenterade strategierna tydligt bygger pa innehallet i
ovriga teman. Under den initiala tematiseringen delade vi upp alla strategier och sorterade in
dem i Gvriga teman, baserat pa det strategierna var kopplade till. Till exempel var strategin att
fraga om tidigare socialtjdnstkontakt inkluderat i undertemat Negativa reaktioner fran
vdrdnadshavare med tidigare negativa erfarenheter vid denna tidpunkt. Eftersom strategierna
var utspridda over hela resultatet saknade samtliga teman den interna konsistens som Braun och
Clarke (2021) foresprékar. Att placera strategierna i ett eget tema loste detta problem for
resterande teman, samtidigt som det medforde andra svarigheter. D4 strategierna har en sa pass
tydlig koppling till 6vriga teman bloder innehdllet dver i andra teman och leder till en del
upprepning. Trots detta dr vi av asikten att valet forhojde kvaliteten pa resultatet som helhet,
men pa bekostnad av den interna konsistensen i huvudtemat Strategier vid rekommendation.

Ytterligare ett av Braun och Clarkes (2021) kvalitetskriterier innefattar att temana ska
vara representativa for hela datasetet och bygga pa utsagor fran flera deltagare, och ddrmed inte
bara starka citat fran ett fatal av dem. Nidr de initiala temana skapades hade huvudtemat
Forestdllningar om stigma och rddsla tre underteman, det vill séga ytterligare ett undertema
utdver de tvd som aterfinns i hirvarande studie. Det tredje undertemat uppstod da det fanns en
ansenlig mingd koder pd &mnet, men nér temana skulle granskas och fardigstillas identifierades
att majoriteten av koderna kom frdn samma deltagare. Citaten tillhdrande dessa koder var
mycket innehdllsrika och hade kunnat stirka temats tes markant. For att upprétthdlla temanas
representativitet gentemot hela datasetet valde vi ddrmed att, trots de slagkraftiga citaten,
utesluta undertemat 1 den slutgiltiga rapporten. Samtidigt gar det i huvudtemana
Forestdllningar om rddsla och stigma och Kunskapens roll vid rekommendationer att iaktta
viss avsaknad av upplevelser fran de mer seniora psykologerna. Detta motiverades med att
urvalet bestod av huvudsakligen juniora psykologer, och att innehdllet pa sé& sétt bedomdes
representativt utifran att deras upplevelser utgjorde en majoritet. Dock kan detta vidare forstés
som en begrinsning med studiens urval, dir en mer jamn fordelning mellan ar som
yrkesverksam inom BUP hade varit att foredra. Med denna studies urval och data hade en
alternativ 16sning varit att i hogre utstrickning bygga analysen i temana pad deltagarnas
varierande grad av erfarenhet, for att pa sa sétt gora innehallet &nnu mer representativt for hela
datasetet.

Reflexivitet

Infor uppstart av studien hade vi list litteratur som i hog grad fokuserade pa samhillets
fortroende for socialtjinsten. Detta innebar bland annat att vi infér utformningen av
intervjuguiden hade en forestillning om att intervjuerna skulle handla om fortroende. P4 samma
satt kan fragorna i intervjuguiden i viss man ha fargats av var tidigare ldsning, framfor allt
géllande att fortroendet skiljer sig mellan olika demografiska grupper (Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys, 2024; Nilsson & Landstedt, 2022). Ett specifikt exempel var fo6ljdfrdgan
”Ser du ndgot monster i nir det tas emot positivt/negativt?”, till huvudfrdgan ”Kan du berétta
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om dina erfarenheter av hur vardnadshavare brukar reagera nir du rekommenderar dem att sdka
stodinsatser via socialtjdnsten?”. D4 ett av studiens huvudteman handlar om monster i
vérdnadshavares reaktioner vécktes en fundering kring om vi under intervjuerna kan ha styrt
deltagarna i en viss riktning utifrén tidigare litteraturdversikt. Samtidigt ar det viktigt att belysa
att foljdfragan anvéndes i ett mer summerande syfte, dé alla deltagare redan hade beréttat om
upplevda reaktionsmonster tidigare under intervjuerna eller vid sjdlva huvudfrédgan.

Ytterligare en aspekt att beakta kring utformningen av intervjuguiden var att
pilotintervjun genomfordes med vér tidigare handledare frin VFU:n. Vi motiverade vért beslut
med att hen kunde ge virdefull feedback péd innehéllet, eftersom det var i diskussioner med
vederborande som idéen till den aktuella studien vécktes. Pilotintervjun genererade svar som vi
bedomde skulle kunna uppfylla studiens syfte. Svaren fran de faktiska intervjuerna skilde sig
dock 1 viss mén fran svaren frin pilotintervjun rent innehéllsmissigt, vilket vi i efterhand har
insett kan ha varit pd grund av att pilotdeltagaren hade stor forforstaelse for &mnet. Hade vi
tagit ett annat beslut och genomfort pilotintervjun med en utomstédende person hade det varit
mer representativt for en faktisk intervjusituation. Detta hade i sin tur kunnat péverka
utformningen av intervjuguiden i en annan riktning.

Slutsatser

Studien framstiller att psykologer inom BUP wupplever det som ovanligt att
vérdnadshavare reagerar negativt pé att rekommenderas SOC-FS. Psykologerna beskrev att de
flesta vrdnadshavare ar positiva till att fa mojlighet till ytterligare stod, vilket forklarades med
att familjerna dr hjdlpsokande nir de kommer till BUP. De negativa reaktioner som férekommer
hérleddes 1 hog grad till att de har haft tidigare negativa erfarenheter av socialtjansten. Vidare
indikerar studien att trots att reaktionerna huvudsakligen &r positiva forekom beskrivningar av
forestéillningar kring vardnadshavarnas instéllning till socialtjénsten, vilket for manga av de
juniora psykologerna har pdverkat deras kénslor infor att rekommendera SOC-FS. Det framkom
redogorelser for forestillningar kring att vardnadshavarna kan uppleva socialtjdnsten som
stigmatiserat, eller att det kan uppsta ridslor hos dem till f6ljd av myndighetens dubbla uppdrag.
Resultatet indikerar dirutdver att reaktionsmonstren tillsammans med forestdllningarna har
préiglat deltagarnas sétt att reckommendera SOC-FS i form av specifika och uttéinkta strategier,
vilket kan forstds som ett forsok att padverka uppkomsten av forvintade emotioner hos
vardnadshavarna. I relation till rekommendationer betonades kunskap som en betydelsefull
komponent. Samtliga deltagare beskrevs forlita sig pé kollegiala forum for informationsutbyte,
vilket for de mer seniora psykologerna verkade vara tillrackligt, medan de mer juniora
psykologerna gav uttryck for kunskapsbrist och behov av mer organisatoriskt informationsstod.
I och med arbetsbelastningen pd BUP, samt pdverkan som vardnadshavares miende har pa
barns psykiska vilbefinnande, hade en mdjlig klinisk implikation varit att 6ka det
organisatoriska informationsunderlaget. Resultatet analyserades vidare utifrdn teori och tidigare
forskning, vilket vickte funderingar kring vems rédsla som har fangats i1 studien. Det hade
saledes varit intressant att for vidare forskning utforska vérdnadshavares perspektiv pé att pa
BUP bli rekommenderade att séka SOC-FS.
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Bilaga 1
Intervjuguide

Syftet med detta examensarbete &r att utforska hur en grupp psykologer inom BUP upplever att
vérdnadshavare reagerar nér stodinsatser fran Socialtjdnsten fors pa tal, och hur det paverkar
patientmdotet.

Tidsatgang for intervjun berdknas vara cirka 45-60 minuter.

Innan vi pabdrjar intervjun vill jag informera om att ditt deltagande ar frivilligt. Du kan nér som
helst under intervjun ta tillbaka ditt samtycke och d4 kommer intervjun att avbrytas. Om jag
stiller ndgon friga som du inte vill eller inte kan svara péa si behdver du inte gora det. Jag
kommer att stélla fragor som berdr dina erfarenheter av mdten med patienter och deras
vérdnadshavare. Jag dr mer intresserad av dina upplevelser av dessa moten én specifika detaljer
om familjerna.

Intervjun kommer att spelas in och transkriberas. Allt material kommer att sparas
l16senordskyddat och kommer att avidentifieras. Néar examensarbetet dr inlimnat och godkint
sa kommer allt material att raderas. Etikprovning for studien har inte behdvts, men en
etikdeklaration har fyllts i och godkints av Psykologiska Institutionen.

[Skriftligt samtycke. Borja spela in.]

Bakgrundsfragor
Forst kommer jag att stdlla nagra fragor om din yrkesroll.

1. Vad har du for yrkestitel?
2. Hur ldnge har du arbetat som psykolog?
3. Hur ldnge har du arbetat pdA BUP?

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

5. Eftersom arbetet med barn och unga i hog grad bygger pa vardnadshavares samtycke
och deltagande &r det annorlunda an att arbeta med vuxna patienter. Hur upplever du
att det &r att arbeta med minderariga som patientgrupp?

Socialtjinstens plats i yrkesutovandet

Hdrndst kommer jag att stdlla nagra kartliggande fragor om hur din arbetsplats forhdller sig
till Socialtjinsten och hur du gor i ditt kliniska arbete. Under intervjun dr jag framfor allt
intresserad av frivilliga stédinsatser som du som psykolog kan rekommendera till
vdrdnadshavare, som exempelvis kan innefatta familjeradgivning eller fordldragrupper. Vi dr
alltsa inte ute efter samtal som beror orosanmdlningar, dven om du sdklart fdr berdtta om dessa
moten ocksad.



1.

Att rekommendera vardnadshavare att sdka stodinsatser via Socialtjinsten — &r det
ndgonting som kommer “ovanifran” organisatoriskt pd din arbetsplats, eller ar det upp
till varje enskild psykolog att ta sddana initiativ?

Hur vanligt forekommande &r det att du tar upp Socialtjdnsten och deras frivilliga
stodinsatser 1 motet med patienter och deras vdrdnadshavare?

Kan du berétta om vad som far dig att reckommendera vardnadshavare att sdka
stodinsatser via Socialtjdnsten?

Psykologens upplevelser av att fora Socialtjéinsten pa tal

Nu kommer jag att stilla nagra fragor om dina upplevelser av att fora Socialtjdnsten pd tal i
moétet med vardnadshavare. Fragorna handlar om hur du brukar prata om det med
vdrdnadshavare, hur de brukar reagera, hur du hanterar deras reaktioner och hur det paverkar
dig i din yrkesroll.

3.

Nar det ar relevant, hur brukar du framfora for vardnadshavare att du ser ett stodbehov
som du ténker kan tillgodoses med Socialtjdnstens stodinsatser?
Hur upplever du att det ar att ta upp det?

4. Kan du beridtta om dina erfarenheter av hur vardnadshavare brukar reagera nir du
rekommenderar dem att soka stodinsatser via Socialtjdnsten?

- Kan du beritta om eventuella erfarenheter dér vardnadshavare har reagerat
positivt/negativt nir du har rekommenderat dem att sdka stodinsatser via
Socialtjansten?

- Ser du nidgot mdnster i1 ndr det tas emot positivt/negativt?

o Upplever du att tidigare kontakt med Socialtjdnsten spelar roll for deras
reaktioner?

- Hur bemdéter du negativa reaktioner?

- Hur péverkas du av negativa reaktioner?

5. Hur kédnner du personligen nér vardnadshavare uttrycker att de inte vill soka
stodinsatser frdn Socialtjinsten som du bedomer hade hjélpt dem?

6. Hur upplever du att virdnadshavares medvetenhet om skillnaden mellan
Socialtjanstens frivilliga stodinsatser och exempelvis orosanmélningar eller
omhéndertaganden &r?

- Vill du beritta mer om det?

- Vill du beritta om varfor du tror att det ar si?

7. Upplever du att vardnadshavares fortroende for dig har paverkats nér du
rekommenderar dem att soka stodinsatser via Socialtjdnsten?

- Vilka strategier anvénder du dig av fOr att hantera dessa situationer?

Avslutning
8. Finns det ndgonting som du vill tilldgga eller har du ndgon tanke som ligger kvar?



Bilaga 2

Information om behandling av personuppgifter i
utbildningssyfte vid Goteborgs universitet och samtycke till
deltagande i arbetet

Dataskyddsforordningen (GDPR) staller krav pa att du ska fa information om hur dina personuppgifter
behandlas. | detta dokument beskrivs hur behandlingen gar till samt vilka rattigheter du har.

Goteborgs universitet ar personuppgiftsansvarig for den behandling studenter utfér inom ramen for
sina studier. Om du har fragor om behandlingen kan du vanda dig till studenterna som utfor
behandlingen.

Kurskod PM2542

Bendmning pa studenternas arbete Examensarbete

Studenternas namn Rebecka Meding & Ebba Stolt

Studenternas e-post gusmedire@student.qu.se, gusstoleb@student.qgu.se

Studenternas syfte och vilka personuppgifter som ska behandlas

Syftet med det aktuella arbetet &r att utforska hur en grupp psykologer som arbetar inom BUP
upplever att vardnadshavare reagerar nér stédinsatser fran socialtjénsten férs pa tal, och hur det
paverkar patientmétet.

Personuppgifter som ska behandlas:

o  Namn, kontaktuppgifter och arbetsplats
e Indirekta personuppgifter sésom exempelvis svar pa intervjufragor m.m.
Hur uppgifterna kommer att samlas in:

o Ljudupptagning

o Intervju
Dina personuppgifter kommer enbart att behandlas i utbildningssyfte under den tid som arbetet pagar
(planerat avslut senast 30 juni 2026). Endast de personer som ar 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 galler dock inte sadana uppgifter som har [amnats in till
universitetet och som darmed blir en allman handling (se nedan).

Uppgifter kan begaras ut med stod av offentlighetsprincipen

Dina personuppgifter eller handlingar som dina personuppgifter férekommer i kan, om de l[dmnas in till
universitet av studenterna, komma att bli féremal for en begaran om allman handling i enlighet med
offentlighetsprincipen. Det innebar att enskilda kan ta del av allmanna handlingar och darmed fa
tillgang till uppgifter dar dina personuppgifter forekommer, om dessa inte omfattas av sekretess.
Sadana utlamnanden hanteras darfor i enlighet med bestdmmelserna i tryckfrihetsférordning
(1949:105) och offentlighets- och sekretesslag (2009:400).

OBS! Inga direkt identifierande uppgifter (namn, kontaktuppgifter m.m.) om dig kommer att inkluderas
vid inlamning av fardigstallt arbete. Pa sa vis kommer det enbart vara mojligt att begara ut indirekta
personuppgifter om dig fran universitetet.
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Dina rattigheter samt kontaktuppgifter till dataskyddsombudet och IMY

Dataskyddsforordningen anger att den enskilde har ett antal rattigheter. Som enskild har du ratt att
kostnadsfritt en gang per ar begara information om vilka personuppgifter som universitetet behandlar
om dig. Kontakta oss via dataskydd@gqu.se for att begara ett utdrag av dina personuppgifter hos oss.

Som enskild har du ratt att fa dina personuppgifter raderade i de fall som personuppgifterna inte
langre behdvs for att uppfylla det andamal som de samlades in for (ratten att bli bortgldmd). Det kan
finnas bestammelser som anger att personuppgifterna inte far raderas, vilket gor att det da ar dessa
bestammelser som galler och att uppgifterna darfér inte kan raderas.

Som enskild har du i vissa fall ratt att invanda mot att universitet behandlar dina personuppgifter. Om
det inte finns tvingande skal for universitetet att fortsatta behandla personuppgifterna, som till exempel
for att uppfylla rattsliga krav, kommer universitet att upphdra med behandlingen.

Har du fragor om den specifika behandlingen kan du vanda dig till studenterna som har samlat in
uppgifterna (se kontaktuppgifter Iangst upp) Om du har évriga fragor om behandlingen eller har
klagomal kan du aven vanda dig till universitets dataskyddsombud pa e-post
dataskyddsombud@gu.se. Om du anser att universitetet behandlar dina personuppgifter i strid med
dataskyddsférordningen har du ratt att lamna in ett klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten

(www.imy.se).
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Samtycke till deltagande

Det ar frivilligt for dig delta i studenternas arbete och du kan narsomhelst aterkalla ditt samtycke fram
till dess att arbetet har lamnats in. Vanligen Ias igenom informationen ovan innan du samtycker till
deltagande. Om du har fragor om informationen ovan eller studenternas arbete kan du kontakta
studenterna. Kontaktuppgifter finns pa forsta sidan i informationen samt nedan.

Kurskod PM2542

Bendmning pa studenternas arbete Examensarbete

Studenternas namn Rebecka Meding & Ebba Stolt

Studenternas e-post gusmedire@student.qu.se, gusstoleb@student.qgu.se
Samtycke

Jag samtycker till deltagande i ovanstaende arbete som utférs av studenterna.
Jag samtycker till att de personuppgifter som namns ovan behandlas om mig i arbetet.
Jag har tagit del av informationen som presenterades tillsammans med denna samtyckesblankett.

Underskrift Datum

Namnfortydligande Kontaktuppgifter (E-post och/eller

telefonnummer)
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