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Abstract 

This study examines the working role of active social workers in Child and 

Adolescent Psychiatry in Sweden. The aim is to understand how they consider their 

work role to be affected by the medical domain in which they work. By 

interviewing eight active social workers in Child and Adolescent Psychiatry the 

three questions we aimed to answer were: How do social workers at Child and 

Adolescent Psychiatry perceive their work role? What experiences do social 

workers have of practicing their profession in a medically dominated workplace? 

How can these experiences be understood in relation to the sociologists' perceptions 

of their work role? In our analysis we used the theories of discretion, professional 

boundary work and the two power concepts power/knowledge and legit power. The 

results show that there are factors that affect the social worker's work role at 

individual, organizational and societal levels. The conclusion is that the social 

workers generally have a subordinate role whilst at the same time express a feeling 

of development while working with different professions. The social workers feel as 

if they have a holistic perspective unlike the other medical professions.  
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1 Inledning 

Under det senaste decenniet har allt fler psykiatriska verksamheter flyttats till 

sjukhusområden (se Västra Götalandsregionen, 2022; Magasanik, Joelsson och 

Kuylenstierna, 2022; Region Norrbotten, 2020; Region Kalmar, 2022, 2023; 

Vennersten, 2022). Det är en miljö som kännetecknas av enkel inredning, vita 

sjukhuskläder och vita väggar. Kritik har förts om psykiatriska verksamheter bör 

tillhöra sjukhusmiljöer samt hur det kan inverka på patientgruppen (Ijäs, 2022). 

Inom de psykiatriska verksamheterna ingår barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). 

BUP arbetar för att motverka psykisk ohälsa bland barn och unga mellan 0-18 år 

och erbjuder olika typer av behandlingar, såsom enskilda samtal, gruppsamtal och 

medicinbehandling (Nyberg, 2023). För flickor mellan 5-17 år har psykiatriska 

tillstånd ökat från ca 2,5% till ca 6% mellan 2006 och 2018. För pojkar i samma 

åldersgrupp och tidsspann har ökningen skett från ca 3,5% till ca 8,5% 

(Socialstyrelsen 2021a). Almgren, Gelander, Kjerfve, Sparud, Wemminger och 

Mellgren (2020) menar att BUP fokuserar mindre på patientens omgivning som 

grund för sjukdomstillstånd. Det finns professionella som menar att verksamheter, 

som BUP, har börjat arbeta mer diagnostiserande än förr (Almgren et al., 2020). 

Andra kritiker ställer sig emot sådana påståenden och menar att den ökade psykiska 

ohälsan beror på att fler söker vård än vad de gjorde förr samt att vetenskapen om 

neuropsykiatriska sjukdomar utvecklats (se Bremberg och Fernell, 2020). Det finns 

med andra ord skilda uppfattningar och synsätt på vad ungas ökade psykiska ohälsa 

beror på. Lokaliseringen av psykiatriska verksamheter, dess innehåll och de 

kunskaper som definierar verksamhetens inriktningar har kommit att få en alltmer 

medicinsk prägel (jmf. Framme, 2014). 

 

På BUP arbetar olika professioner i team, vilka består av till exempel psykologer, 

läkare, socionomer och sjuksköterskor. De olika professionerna har olika perspektiv 

på psykiska sjukdomstillstånd. Socionomer på BUP finns till för att bidra med ett 

holistiskt synsätt inom psykiatrin, vilket innebär att socionomen arbetar för att förstå 

individen utifrån dess sociala kontext (Framme, 2014; Ek, Isaksson och Eriksson, 

2017). Socionomens roll inom psykiatrin skiljer sig åt från resterande delar av 

psykiatrin som har större fokus på individuella orsakssamband till sjukdomstillstånd 

(se Framme, 2014; Topor, 2010). Därav råder det en potentiell konflikt för 

socionomer inom psykiatrin, avseende deras förhållningssätt gentemot en hälso- och 

sjukvårdscentrerad arbetsplats (se ibid.; Topor, Denhov och Bülow, 2019).  

 

1.1 Problembakgrund och problemformulering 
Socionomer inom psykiatrin bidrar med ett socialt perspektiv som skapar social 

rättvisa, samtidigt arbetar de utifrån en organisation som fokuserar på behandling 

(Bailey och Liynage, 2012). Socionomer har ett holistiskt synsätt vilket innebär att 

de ser individen utifrån sina sociala omständigheter i förhållande till psykisk 

(o)hälsa. Det holistiska synsättet medför ett bredare perspektiv på sjukdom och 

psykisk ohälsa och är viktigt inom sjukvården (Topor, 2010). Framme (2014) 
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presenterar att socionomer befinner sig i ett spänningsfält mellan dels professionella 

kunskaper, dels arbetsplatsens medicin- och individorienterade synsätt. Denna 

otydliga position kan orsaka stress hos socionomer, samt förändra synsättet på deras 

professionalitet (Framme, 2014). Ek, Isaksson och Eriksson (2017) synliggör en 

hierarki på BUP, de menar att det finns skiljaktigheter gällande vilka 

behandlingsformer som patienter bör få. I studien undersöks hur verksamma 

socionomers arbetsroll ser ut på BUP-mottagningar i Sverige. Studien undersöker 

hur socionomerna anser att deras arbetsroll påverkas av den medicinska domän som 

de arbetar inom. Med medicinsk domän syftar vi till ett område där 

sjukdomstillstånd och läkemedelskonst är ett dominerande synsätt (jfr. Framme, 

2014). Särskilt intressant är det att förstå om socionomerna anser att sjukhusmiljön 

inverkat på deras arbetsroll eller inte.  

 

Socionomernas arbetsroll inom psykiatrin är betydelsefull att uppmärksamma för att 

förstå om socionomernas arbete främjas eller hämmas av den kontext de arbetar 

inom. BUP. Utifrån tidigare forskning och egna insamlade data vill vi förstå hur 

socionomer arbetar och upplever sin arbetsroll. Studiens relevans för det sociala 

arbetet skapas utifrån vikten av att uppmärksamma socionomens arbetsroll inom 

BUP för att förstå hur socialt arbete utövas och om arbetet påverkas i en annan 

riktning utifrån den medicinska kontexten. Ny kunskap behövs om socionomens 

arbetsroll i en medicinsk domän som särskilt arbetar med barn och ungdomar. Det 

blir relevant att undersöka socionomens perspektiv eftersom psykisk ohälsa bland 

unga fortsätter öka (Socialstyrelsen 2021a). Därav går det att förstå socionomens 

bidragande faktor inom vården och huruvida deras arbetssätt kan verka inom en 

medicinskt dominerad arbetsplats. Den nuvarande kunskapen kring socionomers 

arbetsroll på BUP förhåller sig inte till den senare trendens flytt till sjukhusområden 

och dess påverkan på arbetsrollen. Kunskapsluckan som denna studie syftar till att 

fylla är hur socionomer upplever deras arbetsroll på BUP samt vad den fysiska 

miljön, som präglas av den medicinska domänen, har för betydelse i arbetssättet. 

1.1.1 Syfte 

Syftet med arbetet är att synliggöra socionomers arbetsroll inom barn- och 

ungdomspsykiatrin för att skapa förståelse för det sociala arbetets villkor inom 

ramen för en medicinskt dominerad arbetsplats. 

 

1.1.2 Frågeställningar 

• Hur uppfattar socionomer på barn- och ungdomspsykiatrin sin arbetsroll? 

• Vilka upplevelser har socionomer av att utöva sin profession på en 

medicinskt dominerad arbetsplats? 

• Hur kan dessa upplevelser förstås i relation till socionomernas uppfattningar 

om sin arbetsroll?  

 

1.1.3 Avgränsningar 

I vår studie har vi valt att avgränsa oss till socionomer som jobbar på barn- och 

ungdomspsykiatrin. Vi har valt att utgå från BUP-mottagningar som är i anslutning 

till eller på ett sjukhusområde för att förstå hur en typisk medicinsk miljö inverkar 
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på socionomens arbetssätt. Socionomernas upplevelser kommer att stå i fokus för att 

synliggöra arbetsrollen och skapa förståelse för socialt arbete inom en medicinskt 

dominerad arbetsplats.  

2 Bakgrund  

I följande kapitel presenteras “Barn- och ungdomspsykiatrins historia”, 

“Psykiatrireformen” och “Socionomyrkets utveckling inom hälso- och sjukvården”. 

Genom att beskriva historien om BUP och socionomens arbetsroll inom BUP 

historiskt, kan läsaren få en bakgrundsförståelse.  

 

2.1 Barn- och ungdomspsykiatrins historia 
Historien om BUP tar avstamp 1944 då ungdomskommittén föreslog att utveckla en 

välfärdsinsats för barn och unga med syfte att förebygga kriminalitet och social 

missanpassning (SOU 1944:30). Enligt förslaget skulle insatsen särskilt grundas på 

vetenskaperna sociologi, psykiatri och psykologi för att tillgodose de ungas behov. 

Insatserna skulle bedrivas av regionerna i anslutning till sjukhusen i syfte att verka 

icke-stigmatiserande (ibid.). Zetterqvist (2012) beskriver hur flera barnpsykiatrier 

växte fram under 1960-talet. Dessa hade mångdimensionella synsätt på barns 

psykiska problematik samt ett kritiskt förhållningssätt gentemot diagnostiseringen 

av barn och unga. Problematiken ansågs inte vara grundad i barnens oförmåga till 

att anpassa sig till samhället utan i stället påverkades av relationer i barndomen som 

exempelvis till föräldrar eller andra närstående. Därför blev även behandlingen mer 

individorienterad än den tidigare samhällsorienterade. 20 år efter, under 1980-talet, 

utvecklades arbetet inom BUP till att arbeta mer med problematiken i barnets nutid. 

Det vill säga fortfarande i förhållande till föräldrarna och hemmet men snarare i 

barnets samtida hemförhållanden och inte enbart utifrån uppväxten (Zetterqvist, 

2012).  

 

2.2 Psykiatrireformen 
Framme (2014) menar att socionomer har haft en betydelsefull roll inom psykiatrin 

sedan mitten av 1900-talet. Socionomer bidrar med ett socialt perspektiv inom en 

hälso- och sjukvårdsorienterad organisation. Efter psykiatrireformen 1995 

förändrades däremot socionomernas arbetsuppgifter och blev mer 

samverkansorienterade. Deras position förändrades och de fick större distans till 

sina traditionella arbetsuppgifter som exempelvis behandling. Psykiatrireformen 

medförde dessutom ökad medicinering av patienter och att socionomernas 

delaktighet inom psykiatrin minskade. Likaså menar Topor, Denhov och Bülow, 

(2019) att reformen är en bidragande faktor till hur sociala omständigheter har fått 

mindre betydelse i förhållande till psykiska sjukdomstillstånd. Reformen kan ligga 

till grund för den ökade status det medicinska perspektivet har inom dagens 

psykiatriska verksamheter. Topor, Denhov och Bülow, (2019) förklarar att kraven 

för att diagnostisera psykiska sjukdomar sjunkit och att allt fler individer kan få en 
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diagnos. Det vill säga att tillstånd och beteenden som tidigare ansetts förhålla sig till 

normerna, har förändrats till att definieras likt sjukdomar.  

 

2.3 Socionomyrkets utveckling inom hälso- och sjukvården 
Socialt arbete blev en del av arbetet inom hälso- och sjukvården i Stockholm 1914 

då den första kuratorn tillsattes. Det skedde när kopplingen mellan individens hälsa 

och sociala omständigheter började uppmärksammas (Olsson, 2008). 

Socionomernas och kuratorernas roll inom hälso- och sjukvården blev mindre 

legitimt i relation till resten av hälso- och sjukvården eftersom yrkesrollerna inte 

hade samma legitimitet. Inom psykiatrin ingår socionomen i dag ofta i 

behandlingsteamet och har en arbetsroll inom såväl primärvården som 

akutmottagningen eller rehabiliteringen. Deras arbetsroll utgör arbete med patienten, 

närstående eller personal. Socialt arbete inom sjukvården har utvecklats 

kunskapsmässigt i Sverige sedan 1930-talet då det fanns kurser med fokus på 

kopplingen mellan hälsa och sociala omständigheter. Under 1970-talet förändrades 

fokuset på kopplingen mellan hälsa och sociala omständigheter och kurserna togs 

bort från socionomutbildningen (Olsson, 2018). Även Framme (2014) menar att 

socionomer har haft legitimitetsproblem och varit otydliga under sin medverkan 

inom psykiatrin. Många socionomer inom psykiatrin har beskrivit sina 

arbetsuppgifter som behandlande eller terapeutiska, till skillnad från att fokusera på 

att utveckla deras sociala kunskaper. Samtidigt menar författaren att socionomens 

roll och det sociala perspektivet har haft stor betydelse för psykiatrin. Det har 

genererat minskade vårdköer och mer hållbart samarbete mellan andra myndigheter 

(Framme, 2014).  

 

3 Tidigare forskning 

Under kapitlet presenteras tidigare forskning enligt två teman: “Den otydliga 

arbetsrollen och den otydliga kunskapsbasen" och “Hantering av arbetsrollen “. 

Första temat presenterar och tydliggör socionomens arbetsroll och dess 

förutsättningar. Under andra temat uppmärksammas hanteringssätt för socionomens 

arbetsroll inom psykiatrin.  

 

3.1 Den otydliga arbetsrollen och den otydliga kunskapsbasen 
Topor (2010) genomför en analys av Socialstyrelsens kunskapssammanställning 

“Effekter av psykosociala insatser för personer med schizofreni och bipolär 

sjukdom”. I artikeln skriver Topor att det psykosociala fältet inbegriper flera olika 

kunskaper som exempelvis etnologi, sociologi och psykologi. Likt socionomens 

olika kunskapsbaser blir det svårt att enbart avgränsa sig till en kunskap. Något som, 

enligt Topor, skapar en svårdefinierad position för socialarbetare i praktiken. 

Framme (2014) genomför en kvalitativ studie med material inhämtat mellan 2008-

2013 från gruppintervjuer och workshops med socionomer som arbetar inom 

psykiatrin i Sverige. Syftet med artikeln är att uppmärksamma på vilket sätt 
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socionomer bidrar med sitt perspektiv inom psykiatrin. I likhet med Topor (2010) 

visar Framme (2014) i sitt resultat att socionomers bidrag inom den psykiatriska 

vården är komplex och svårdefinierad. Något som enligt Framme (2014) kan bero 

på deras mångfaldiga teoretiska ramverk.  

 

Morriss (2017) studie utgår från en narrativ, dialogisk analys av intervjuer från 

sjutton socialarbetare inom mentalsjukvården i Storbritannien. Resultatet visar att 

socialarbetare befinner sig i en odefinierad roll. Eftersom socialarbetare tycks ha 

mer frihet i sitt arbete används deras expertis i sammanhang där andra professioner 

inte vill agera. Morris (2017) skriver att det är något som påverkar socialarbetare 

negativt, deras resultat i arbetet är diffust. Arbetsuppgifterna och förhållningssättet i 

rutinerna skiljer sig åt från hälso- och sjukvården jämfört med det sociala arbetet. 

Därav är det sociala arbetet svårt att uppmärksamma och tydliggöra inom en 

medicinsk domän. Liknande resultat återfinns i Bailey och Liynages (2012) 

etnografiska studie från Storbritannien, som baseras på semistrukturerade intervjuer 

med tjugofyra socialarbetare inom hälso- och sjukvården. Resultatet visar att 

socionomer inte har en tydlig yrkestitel som exempelvis läkare eller sjuksköterskor. 

På grund av den otydliga yrkestiteln befinner sig socionomer inom hälso- och 

sjukvården i en längre maktposition. Enligt Bailey och Liynage (2012) upplever 

socialarbetare ett stigma kring sin yrkestitel eftersom den i allmänhet kopplas till 

tvångsomhändertagandet av barn. Författarna menar att socionomerna varken 

känner sig som en del av hälso- och sjukvården eller socialtjänsten. Med andra ord, 

att deras roll - som en del av socialtjänsten - lever kvar i deras yrkesbenämning, 

samtidigt som de befinner sig i en medicinsk kontext (ibid.).  

 

Samma kluvenhet i arbetsrollen presenteras i Sjöströms (2013) avhandling där 

forskaren genomför en nitton år lång komparativ studie mellan socialarbetare i 

Tyskland och Sverige. Genom fokusgruppsintervjuer, analys av sjukhusdokument 

och observationer studerar Sjöström hur yrkesorgan i respektive land stöttar och 

motiverar socialarbetare på sjukhus. Sjöström (2013) skriver att socialarbetare i 

båda länderna erhåller kunskap från olika kunskapsbaser och att de därför får en 

otydlig arbetsroll. Även Framme (2014) visar i sin studie att de intervjuade 

socionomerna finner sig avgränsade mot de andra i personalgruppen inom 

psykiatrin. De tycker att de har andra verktyg vad gäller kunskapsbas samt 

möjligheter att ge en viss typ av behandling. Exempelvis upplever de sig tala ett 

annat språk jämfört med sina kollegor. I intervjuerna framträder olika formuleringar 

för att avgränsa socionomerna från det medicinska eller sjukdomsinriktade 

synsättet.  

 

3.2 Hantering av arbetsrollen 
Morriss (2017) menar att socialarbetare anpassar sig omedvetet eftersom de 

förväntas göra ett visst jobb utifrån andra professioners förväntningar. Det vill säga 

att de inte anpassar sig medvetet men anpassar sig trots det för att vara delaktiga i 

arbetet inom sjukvården. Inom psykiatrin har socionomerna ansvar att tillgodose 

patienternas hälsotillstånd. Samtidigt blir patienterna inom hälso- och sjukvården 
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uppmärksammade som en grupp som infinner sig enligt olika symptom (Bailey och 

Liynage, 2012). Något som skiljer sig från socionomernas fokusarbete (se Framme, 

2014; Bailey och Liynage, 2012; Topor, 2020; Morriss, 2017). Liknande 

resonemang finner Morris (2017) i samband med att socialarbetare delges mycket 

arbete och upplever därför inte arbetet som meningsfullt eller anpassat utifrån deras 

förmågor.  

 

Mannsåker, Vågan, Geirdal och Stenberg (2022) genomför en studie där de 

intervjuar nitton socialarbetare inom barnakutmottagningen i Norge kring deras 

upplevelser av att jobba inom hälso-och sjukvården. Resultatet visar att socionomen 

anpassar sig inom hälso- och sjukvården. Mannsåker, et.al (2022) menar att vissa av 

socialarbetarnas tillvägagångssätt var ´samverkande gränsarbete´. Vid sådana 

tillfällen var interpersonella yrken, exempelvis läkare och socialarbetare, tvungna att 

samverka för att uppfylla gemensamma mål. För att likna detta vid Morriss (2017) 

och Bailey och Liynage (2012), går det att förstå att socialarbetare anpassar sig till 

de andra yrkesgrupperna och förringar sin roll (Mannsåker, et.al., 2022). Utifrån 

Mannsåker, et.al. (2022) sker anpassningen för att tillgodose patientens behov. Även 

Sjöström (2013) visar att socialarbetare i de svenska sjukhusen anpassar sig till den 

medicinska domänen för att jobba mot gemensamma mål. 

 

Samtidigt finner Sjöström (2013) att yrkesorgan i Tyskland framhäver socionomens 

yrkesroll och betonar skillnaden mellan deras kunskapsbas. Alltså motiveras 

socialarbetare till att betona sin försummade position som ett underordnat yrke inom 

hälso-och sjukvården. På så sätt kan socionomerna få mer inflytande (ibid.). 

Liknande resultat återfinns i Mannsåker et.al (2022). Genom begreppet gränsarbete 

som teoretiskt ramverk, visar Mannsåker et.al (2022) att några av socialarbetarna 

använde sig av ett konkurrenskraftigt gränsarbete. Exempelvis kunde socialarbetare 

förtydliga sitt arbete under möten med andra professioner för att positionera sig som 

en värdefull yrkesgrupp.  

 

3.3 Sammanfattning 
Sammanfattningsvis tycks socionomens arbetsroll inom hälso-och sjukvården vara 

otydligt definierad. Dessutom har socionomen en otydlig kunskapsbas i relation till 

resterande psykiatriverksamhet, vilket missgynnar dem i praktiken. Det finns ett 

dilemma i socionomens arbetsroll inom en medicinskt dominerad arbetsplats. 

Utifrån tidigare forskning står socionomens profession i dilemma med den 

medicinska synen på psykisk ohälsa och behandling. Olika sätt att hantera dilemmat 

på är genom att anpassa sig till omgivningen eller att förstärka sin yrkesroll.  

4 Teoretiskt ramverk 

Nedan följer definition och beskrivning av teoretiska begrepp som används i 

analysen av denna studie. Vi har utgått från begreppen handlingsutrymme, 

professionellt gränsarbete, power/knowledge och legitim makt.  
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4.1 Handlingsutrymme 
Statsvetaren Michael Lipsky (1940-) definierade handlingsutrymme först år 1980 i 

samband med begreppet frontlinjebyråkrat. Lipsky (2010) menar att socialarbetare, 

som också är frontlinjebyråkrater, möter medborgare med behov samtidigt som de 

representerar myndigheter och förtroendevalda politiker. Frontlinjebyråkrater har ett 

handlingsutrymme som dels påverkas av mötet med medborgaren, dels av uppdraget 

från myndigheter. Dessa uppdrag kan innehålla moraliska eller normativa aspekter 

som exempelvis politisk ideologi. Handlingsutrymmet består alltså av de ramar, 

uppsatta av myndigheter och politik, som frontlinjebyråkrater har att förhålla sig till 

i mötet med medborgare (Lipsky, 2010). Genom tiden har samhället förändrats 

vilket innebär att Lipskys (2010) definition av handlingsutrymme utvecklats med 

hjälp av andra forskare.  

 

Lipsky definition av handlingsutrymme har exempelvis vidareutvecklats av 

Svensson, Johnsson och Laanemets (2021). Författarna (Svensson, Johnsson och 

Laanemets, 2021) menar att handlingsutrymmet är en kombination av de ramar som 

organisationen skapar för socialarbetaren samt den kunskap som yrkesrollen bär 

med sig. Exempelvis styrs BUP av hälso-och sjukvårdslagen som organisatoriskt 

ramverk, andra organisatoriska ramverk som socionomer på BUP kan påverkas av 

är policys. Kunskap som socionomer erhåller kommer exempelvis från 

universitetsstudier eller praktisk kunskap genom arbetslivserfarenheter. Den största 

skillnaden mellan Lipsky (2010) och Svensson, Johnsson och Laanemets (2021) 

definitioner är att den tidigare fokuserar på frontlinjebyråkraternas 

handlingsutrymme vilket ofta exemplifieras genom socialsekreterare eller 

handläggare. Ytterligare en skillnad mellan de två definitionerna är betoning på 

kunskapsutövningen. Socionomer på BUP arbetar inte alltid med frontlinjebyråkrati 

eftersom de inte alltid möter patienterna i arbetet. Samtidigt är syftet med denna 

studie är att förstå socionomens arbetsroll, där alla dess typer av arbetsuppgifter. 

Därför kommer Svensson, Johnsson och Laanemets (2021) definition av 

handlingsutrymme att användas för att förstå socionomens arbetsroll utifrån dess 

kontext.  

 

4.2 Professionellt gränsarbete 
Professionellt gränsarbete definieras olika av olika teoretiker, den mest vedertagna 

definitionen är av Abbott (1948-). Med landskap och gränser som metafor menar 

Abbott (1988) att professionella med en yrkestillhörighet konstruerar gränser mot 

andra professionella yrkestillhörigheter. Professionellt gränsarbete sker exempelvis i 

arbete inom tvärprofessionella team. Gränserna kan konstrueras för att skydda den 

egna yrkesgruppen men även för att skapa kontroll på en arbetsplats (Abbott, 1988). 

I en litteraturanalys av professionellt gränsarbete (Langley, Lindberg, Mørk, 

Nicolini, Raviola och Walter, 2019) uppmärksammades två former av gränsarbete, 

“samverkande”(collaborative) och “konkurrenskraftig” (competitive). Samverkande 

gränsarbete beskriver att aktörer på arbetsplatsen samarbetar och anpassar sig för 
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gemensamma arbetsmål. Utifrån konkurrenskraftigt gränsarbete agerar aktörer för 

att återskapa, bestrida eller försvara gränser genom att exempelvis tydliggöra en 

särskild position gentemot andra (Langley, et.al, 2019). Argument finns för att 

gränsarbete är något som yrkesgrupper oundvikligen är en del av som en del av sin 

arbetsroll och arbetsuppgifter (se Liljegren, 2008). Därför är det särskilt intressant 

att i denna studie använda sig av begreppet för att förstå arbetsrollen av socionomen 

inom ett landskap där flera yrkesgrupper möts. Professionellt gränsarbete kan skapa 

förståelse kring socionomens hanteringssätt av sin arbetsroll inom en medicinsk 

domän.  

 

4.3 Expertmakt och Legitim makt  
Michel Foucault (1926-1984) ligger till stor grund för de moderna 

maktdissusionerna och dess bakomliggande orsaker till konstruktionen av makt, 

kontroll och exklusion i samhället. Foucault finner att makt konstrueras i relation till 

vår samtid samt att historiska konstruktioner inverkar på vår samtids antaganden. 

Samtidigt som makt skapar förtryck, menar Foucault (1980) att makt även används 

för att möjliggöra produktivitet. Makten är nödvändig och naturlig i ett socialt liv 

och inte något som endast existerar i särskilda relationer (Foucault, 1980). I vår text 

kommer vi använda oss av Foucaults begrepp power/knowledge. Power/knowledge, 

beskriver sambandet mellan kunskap och makt (Foucault, 1980). Kunskap genererar 

tilltro och legitimitet från samhällets sida gentemot den personen med kunskap 

vilket i sin tur ger den personen makt. Motsvarande så genererar makt kunskap på så 

vis att personen (personerna) med makt beslutar över vilken kunskap andra åtar sig 

(ibid.).  

 

Max Weber (1864-1920) fokuserar, till skillnad från Foucault, sina maktteorier 

utifrån hur en enskild individ använder makt för att driva igenom sina intressen. 

Individen kan använda sig av att förminska andra eller få dem att lyda en (Weber, 

1983). Weber har många olika definitioner av makt. I vår uppsats kommer vi 

använda oss av Webers begrepp legitim makt, vilket är makt som grundar sig på 

normer och underförstådda bestämmelser. Det är en form av maktsystem där makt 

är ett givet tillstånd för endast vissa individer i ett socialt samspel. De normativa 

maktförhållandena kan användas av enskilda individer för att uppnå egna intressen 

(Weber, 1983).   

 

Maktformerna är relativt olika. Foucaults power/knowledge utgår från hur 

maktdimensionerna formas utifrån samhällets samtid (Foucault, 1980). Webers 

legitima makt utgår från att individers enskilda intressen ska tillgodoses (Weber, 

1983). Power/knowledge grundar sig på hur makt och kunskap samverkar för att 

styra individer enligt olika synsätt på kunskap och makt (Foucault, 1980). Legitim 

makt styrs av individer utifrån de normer som finns i de sociala sammanhang som 

individen möter i sin vardag (Weber, 1983). Likheterna är att teoretikerna har en syn 

på makt som ett naturligt tillstånd i det sociala samspelet mellan individer (jmf. 

Foucault, 1980; Weber, 1983). I vår uppsats blir power/knowledge användbart för 

att förstå kunskapens betydelse i maktdimensionens inverkan på socionomens arbete 
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inom en medicinskt orienterad arbetsplats. Begreppet möjliggör även analyser 

utifrån ett samhälleligt perspektiv på makt. Legitim makt blir aktuellt att utgå ifrån 

för att förstå de normativa maktsystem som styr socionomens arbete utifrån olika 

arbetsroller. Begreppet blir användbart för att förstå hur arbetet kan influeras av 

maktställningen gentemot den medicinska domänen.  

 

 

5 Metod  

I denna studie har vi valt att använda oss av en kvalitativ datainsamlingsmetod. Vårt 

syfte är att förstå socionomens roll i en medicinsk domän vilket innebär att vi, i 

likhet med kvalitativa metoder, fördjupar oss i individers subjektivt upplevda åsikter 

under verkliga förhållanden (Yin, 2013). Studien utgår från åtta semistrukturerade 

intervjuer med verksamma socionomer på BUP i Sverige. Nedan följer metodvalet, 

urval, tillvägagångssättet, arbetsfördelning, metodanalys, studiens tillförlitlighet och 

trovärdighet, etiska överväganden samt metoddiskussion. Alla rubriker diskuteras 

utefter litterär information i relation till vår studie.  

 

5.1 Val av metod 
Syftet med denna studie är att ge en inblick i socionomens yrkesroll, deras 

erfarenheter, upplevelser och tankar. Kvalitativa intervjuer möjliggör en förståelse 

för individens attityder och åsikter kring ett ämne (Yin, 2013; Trost 2010). Därför 

anser vi att kvalitativa intervjuer med yrkesverksamma socionomer inom BUP är 

den mest användbara metoden för denna studie. För att synliggöra socionomers 

arbetsroll på BUP och skapa förståelse för det sociala arbetets villkor inom ramen 

för en arbetsplats som utgör del i en medicinsk domän anses kvalitativa 

semistrukturerade intervjuer vara den mest lämpliga metoden.  

 

Semistrukturerade intervjuer kännetecknas av att intervjuaren har ett manus med 

frågor som förhåller sig till ämnet (Yin, 2013). Under intervjun kan intervjuaren 

ställa följdfrågor som inte står med i manuset. Yin (2013) beskriver 

semistrukturerade intervjuer som ett samtal mellan intervjuaren och informanten. 

Intervjuaren kan undgå manuset genom att avstå från frågor eller addera nya frågor 

under samtalets gång då informantens svar leder samtalet. Semistrukturerade 

intervjuer blev därav användbara för vår studie eftersom upplevelser är subjektiva 

och nutida. Därför är det fördelaktigt med anpassningsbara frågor så att de 

personliga upplevelserna går att inhämta vid varje enskild intervju.  

 

5.2 Urval  
Urval innebär att aktivt eller inaktivt välja bort datainsamlingsenheter inom ramarna 

av det som ska studeras för att göra studien genomförbar (Yin, 2013; Becker 2008). 

Studien utgår från kvalitativa intervjuer som datainsamlingsmetod. I kvalitativa 

intervjuer är urvalsmetoden inte slumpmässig eller tillfällig då studien söker 
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relevant information från relevanta källor för att nå upplevelser hos informanterna. I 

stället är ett strategiskt urval att föredra vid kvalitativa intervjustudier. Informanter 

väljs utifrån på förhand uppsatta krav som är kopplade till studiens fokus (se Holme 

och Solvang, 1997). Kraven i denna studie har varit att informanterna har en 

socionomexamen, att de jobbat på BUP i minst 1 år och arbetat på eller i anslutning 

till ett sjukhusområde. Studien studerar socionomers upplevelser. Därför blir 

individer utan en socionomexamen inte relevanta i denna studie. Vidare ska 

informanterna ha jobbat inom BUP i minst 1 år för att ha erhållit en uppfattning om 

sin arbetsroll. Är informanten nyanställd och inte har tidigare erfarenheter av att 

jobba inom BUP undgår studien sitt syfte och frågeställningarna riskerar att inte 

besvaras. Det sistnämnda kravet ställs för att skapa en förståelse för hur det 

medicinska perspektivet har påverkat socionomens arbetsroll. Sjukhusområdet blir 

en metafor för den medicinska domän som socionomerna jobbar inom.  

 

För att komma i kontakt med lämpliga intervjupersoner har dessutom ett 

snöbollsurval tillämpats. Snöbollsurval innebär att nya informanter kontaktas genom 

redan tidigare kontaktade informanter (Yin, 2013). Via en informant kunde vi därför 

få kontaktuppgifter till andra socionomer på BUP i olika orter. Eftersom lokaler och 

arbetsmiljö är en viktig aspekt i studien har det prioriterats att genomföra 

intervjuerna på plats i BUP-lokalerna. Snöbollsurval tillämpades eftersom vi fann 

svårigheter i att få kontakt med informanter. Många hade inte utrymme för att göra 

en intervju eller kolla sina mejlkorgar vilket möjliggjorde att komma i kontakt med 

dem via deras kollegor.  

 

5.3 Tillvägagångssätt 
Till att börja med mejlade vi (Bilaga 1) enhetschefer för att försöka få en första 

kontakt med möjliga informanter. Efter att vi kommit i kontakt med informanterna 

delgavs de informationsbrev (Bilaga 2) via mejl och/eller brev. Därefter bestämdes 

plats och tid för intervju utifrån informanternas behov. En intervjuguide (Bilaga 3) 

skapades för att fastställa att studiens frågeställningar samt syfte var styrande för 

intervjuerna. Intervjuguiden skapades genom att bryta ut två teman för varje 

frågeställning varav 1-2 frågor bröts ut ur varje tema. Eventuella följdfrågor till 

huvudfrågorna tillades. Intervjuguiden skrevs ut i pappersformat inför intervjuerna 

för att undvika distraktion utifrån att sitta med datorn under intervjuerna. 

Exempelvis upplevde vi att ljudet från tangentbordet vid anteckning var 

distraherande. Innan intervjutillfällena övade vi på att intervjua och ställa 

följdfrågor till varandra och familjemedlemmar. Det gjorde vi för att säkerställa att 

frågorna var användbara och inte svårtolkade. 

 

Vid intervjutillfället delgavs informanterna en samtyckesblankett (se Bilaga 4) för 

att säkerställa delas delaktighet i studien. Under intervjutillfällena varierade vi vem 

av skribenterna som var den primära intervjuaren och vem som förde anteckningar. 

Den primära intervjuaren lät den som förde anteckningar inflika om denne hade 

frågor som intervjuaren inte hade ställt. Den primära intervjuaren utgick från 

intervjuguiden samtidigt styrde informantens svar intervjun i viss riktning. Alla 
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intervjuer spelades in för att kunna transkriberas och analyseras. Intervjuerna varade 

cirka 45-60 minuter och transkriberades efteråt för att fördelaktigt kunna jämföra 

informanternas svar och identifiera teman. Enligt Bryman (2018) är transkribering 

av intervjuer viktigt för att återkoppla vad som sagts och hur. Transkribering gör att 

läsare till studien får en direkt inblick i intervjun genom exempelvis citat från 

informanternas svar. Efter transkriberingen påbörjades analysarbetet.  

 

5.4 Analysmetod 
I denna studie har en tematisk analys använts för att sortera och tolka data. Enligt 

Bryman (2018) bygger den tematiska metodanalysen på tematisk uppdelning och 

kodning av det insamlade materialet. Exempelvis kan forskaren särskilt beakta 

upprepningar, likheter, skillnader eller metaforer för att finna teman i materialet. 

Tematisk analys lämpade sig särskilt till denna studie eftersom tematisk analys 

specifikt beaktar vad informanterna uttrycker (ibid.). Den tematiska analysen 

påbörjades redan vid transkriberingen av intervjuerna där vi tog hänsyn till vad 

respektive informant uttryckte och om det fanns teman som upprepas eller 

markerades.  

 

I det transkriberade materialet underströks det som upprepades i förhållande till vårt 

syfte och frågeställningar, framför allt uttryck som utgick från makt, 

handlingsutrymme och gränsarbete. Under transkriberingen fokuserade vi särskilt på 

socionomernas erfarenheter och upplevelser. Beskrivande fraser eller ord som var 

kopplade till arbetsrollen och samarbete på arbetsplatsen, exempelvis “jag upplever 

detta…", “detta tycker jag fungerar dåligt/bra…”, beaktades. Vi valde att tematisera 

utifrån dessa riktlinjer för att säkerställa att syfte och frågeställningar besvarades. 

Information vi bortsåg ifrån var exempelvis när informanterna hade stort fokus på 

patienterna och deras problematik. Bortseendet gjorde vi eftersom det främst är 

socionomen som står i fokus i studien och inte patienterna.  

 

Utifrån informanternas upplevelser i förhållande till syfte och frågeställningar fann 

vi övergripande teman som tolkades som olika nivåer. Dessa är “samhälleliga 

föreställningar”, “organisatoriska villkor” och “socionomens individuella arbetsroll i 

ett tvärprofessionellt team”. Vi fann att olika informanter fokuserade på olika nivåer 

som påverkade deras arbetsroll och arbete inom BUP. Därför gjorde vi en 

uppdelning för att inkludera alla olika perspektiv och upplevelser av vilka 

påverkansfaktorer det fanns på socionomens arbetsroll inom en medicinsk domän.  

 

Följande ges ett exempel på hur vi kodade och tematiserade subteman under de 

övergripande nivåerna. Vi valde ut citatet:  

“Det är ju betydligt lättare att rekrytera socionomer än psykologer, så de ska ju 

vara tacksamma tycker jag. Det hade varit jäkligt svårt att få ut några patienter 

i behandling om det inte jobbade socionomer här.”.  
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I citatet tolkades teman som "socionomen i en underordnad roll” och “psykologen 

som mer värd”. I teman fann vi subteman som “makt” och “hierarki”. Utifrån citatet 

och andra liknande citat fann vi rubriken “socionomen som sista utväg” som 

anpassades utefter syfte och frågeställningar samt kunde inrymma de subteman vi 

ville behandla.  

 

5.5 Arbetsfördelning 
Vi har i den största möjliga utsträckningen jobbat tillsammans på samtliga delar av 

uppsatsen. Vissa delar av arbetet har fördelats på grund av krockande scheman och 

för att effektivisera arbetet. Fördelningen har i dessa fall varit likvärdig. De åtta 

intervjuerna fördelades jämnt mellan oss där en var den primära intervjuaren och 

den andra skrev anteckningar. Även transkriberingen fördelades jämnt mellan oss 

medan vi tillsammans genomförde analysen av materialet för en nyanserad 

diskussion. De delar av uppsatsen som fördelades bearbetades därefter gemensamt 

till en färdig uppsats.  

 

5.6 Studiens kvalité 
Nedan följer en diskussion om studiens kvalitet i förhållande till validitet, reliabilitet 

och transparens.  

 

5.6.1 Validitet 

Enligt Yin (2013) innebär validitet att en studies data har samlats in och återspeglas 

på ett så korrekt sätt som möjligt i förhållande till verkligheten. Studien ska enbart 

mäta det den säger sig mäta och återge enbart det som har mätts i studien. För att 

stärka studiens validitet är det viktigt att ha definitioner och avgränsningar i åtanke 

när data samlas in för att undvika mätandet av det som inte ska mätas (Yin, 2013; 

Bryman, 2018). Studiens validitet kan ökas genom att exempelvis återkoppla svaren 

till informanterna under intervjun för att minimera risken för feltolkningar. Ett annat 

tillvägagångssätt för att öka validiteten är att fördjupa data med hjälp av följdfrågor 

och nå större förståelse av informanternas svar (ibid.). I studien har dessa två 

exempel använts. Ytterligare ett sätt som validiteten stärktes i denna studie var 

genom att under intervjuerna återknyta till studiens syfte genom att utgå från 

intervjuguiden om informanterna upplevdes prata om sådant som inte var relevant 

för vår studie.  

5.6.2 Reliabilitet 

Enligt Bryman (2018) kännetecknas en hög reliabilitet av förmågan att på nytt 

genomföra studien och få samma resultat. Det vill säga tillförlitligheten och 

förmågan till upprepning av studien. Hög reliabilitet är mer möjlig att åstadkomma i 

kvantitativa studier eftersom dessa inte inbegriper människors åsikter, tankar och 

upplevelser som är mer individuella och subjektiva. På så vis har kvalitativa studier, 

per automatik, en låg reliabilitet eftersom det finns låg möjlighet för informanterna 

att svara samma sak på sina upplevelser av ett fenomen. För att minimera en alltför 

låg grad av reliabilitet i denna kvalitativa studie fokuserade vi på utformandet av 
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intervjufrågorna. Genom att anpassa intervjufrågorna så att vi kunde inhämta 

relativt replikerbara svar om studien skulle upprepas. Ett annat sätt som 

reliabiliteten stärktes på var genom att noggrant beskriva tillvägagångssättet för att 

möjliggöra en upprepning (se Bryman, 2018). Samtidigt anser vi att möjligheten till 

olika svar ger nyans och validitet till studien, något som därför inte endast bör ses 

som en nackdel utan även en fördel för studiens resultat. I denna studie är vi 

medvetna om att vi enbart ger tal för de specifika informanter som intervjuas. 

Därför bör läsare ha i åtanke att resultatet inte bör generaliseras till alla BUP-

mottagningar i hela landet.  

5.6.3 Transparens 

Gemensamt för forskningsstudier är att de ska vara offentligt tillgängliga för att 

möjliggöra granskning (Yin, 2013). Läsare ska kunna ta del av tillvägagångssättet 

för att kunna replikera studien samt ge kritik för förbättring. För att stärka 

transparensen i denna studie har vi så detaljerat som möjligt beskrivit 

tillvägagångssättet för att möjliggöra replikering. Eftersom semistrukturerade 

intervjuer är anpassade utefter informanten samt att studien påverkas av miljö såväl 

som skribenternas perspektiv och bakgrund så är replikering en ambition men inte 

fullt ut möjligt. Exempelvis kan det spela roll om intervjuaren är humoristisk och 

skrattar mer under intervjun än den som replikerar studien. Intervjun är med andra 

ord beroende av dess kontext. För att ytterligare stärka studiens transparens kommer 

studien att publiceras offentligt på diva-portal.org där alla med internet kan ta del av 

studien. Vidare diskuteras metodvalet kritiskt under 5.8 Metoddiskussion för att visa 

läsaren på medvetenhet om studiens för-och nackdelar (Yin, 2013).  

 

5.7 Etiska överväganden 
Enligt Vetenskapsrådet (2017) är det i utvecklandet av kvalitetssäker forskning 

centralt att beakta etiska överväganden. Etiska överväganden används som redskap 

för att hitta en balans mellan kunskapsintresse och skydd av deltagarna i 

forskningsprojektet. På så sätt beaktas skyddande av deltagarnas integritet och 

förebyggande av skada samtidigt som forskningen når de kunskaper som ska nås. 

Detta innebär inte att balansen uppnås fullt ut men medvetenhet kring etiken skapar 

en god förutsättning för balansen. De fyra huvudkraven som ställs på all forskning 

är informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet 

(Vetenskapsrådet, 2017).  

 

Informationskravet gäller att informanterna ska få information om studien och vad 

det innebär att vara med i studien (Vetenskapsrådet 2017). Informationskravet 

beaktades först i mejlen till enhetscheferna. Särskilt beaktades set i 

informationsbrevet (Bilaga 2) som skickades ut till informanterna. 

Informationsbrevet gavs även utskrivet till informanterna vid intervjutillfället så att 

de åter skulle läsa igenom det och vara medvetna om vad de deltog i.  
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Enligt samtyckeskravet ska informanterna samtycka till att delta till studien utefter 

det som forskningen avser att undersöka och deras rätt att återställa sitt samtycke 

(Vetenskapsrådet, 2017). I vår studie beaktade vi samtyckeskrav genom att dela ut 

en samtyckesblankett (Bilaga 4) till informanterna. De delgavs informationsbrevet 

tillsammans med samtyckesformuläret och undertecknade, därav kunde vi 

tillförsäkra deras samtycke inför intervjun och studiens syfte. Vi tydliggjorde 

dessutom att de kunde återta sitt samtycke under intervjuns gång.  

 

Konfidentialitetskravet innebär att uppgifterna som inhämtats inte kommer att 

underrättas obehöriga. Det kan däremot vara nödvändigt att någon utanför 

forskningsgruppen tar del av materialet, exempelvis vid prövning av styrkan för 

resultaten (Vetenskapsrådet, 2017). Anonymitet och konfidentialitet har särskilt 

beaktats, exempelvis genom att redigera citat under resultat- och analyskapitlet. 

Citaten har redigerats så att karakteristiska och individuella uttryck har tagits bort, 

men huvudinnehållet i citaten kvarstår. Genom att subtrahera personuppgifter blir 

inte enskilda individer utpekade i resultatredovisningen, vilket möjliggör en öppnare 

dialog i förhållande till forskningsprocessen. Informanter kan dela med sig av 

information eftersom de inte går att koppla dem till data. När resultatet redovisas, 

minskar dessutom risken att deltagarna diskrimineras för sina åsikter.  

 

Nyttjandekravet innebär att den insamlade data enbart används för studiens 

ändamål, data får inte lånas ut (Vetenskapsrådet, 2017). Samtliga intervjumaterial 

spelades in på en app där lösenord krävs för tillgång. Efter transkribering raderades 

inspelningarna samt efter den färdigskrivna studien raderades transkriberingarna för 

att säkerställa att ingen obehörig skulle kunna nyttja data.  

 

Utöver de fyra huvudkraven är objektivitet en faktor för etiskt övervägande, något 

som är avsevärt för forskaren att inta inför den insamlade data. Kännetecken som 

perspektiv, bakgrund och historia kan färga den information som inhämtas. Genom 

att beakta och medvetandegöra denna aspekt av informationsinhämtning, går det att 

applicera ett mer objektivt perspektiv för att förstå den insamlade data 

(Vetenskapsrådet, 2017). Inför analys och datainsamling är det viktigt att förstå 

vikten av objektivitet och att vara medveten om den bakgrund som forskarna bär 

med sig. På så sätt går det att skapa en öppen och realistisk bild av den insamlade 

data utifrån forskningsdeltagare. Genomgående under studien såg vi till att 

upprätthålla en kritisk anda gentemot vad som skrevs och insamlades, både 

gentemot data och gentemot varandra. Exempelvis har vi låtit närstående läsa vår 

text för att upprätthålla ett kritiskt perspektiv inför texten.  
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5.8 Metoddiskussion 
Trots att kvalitativa metoder kan möjliggöra djup förståelse för sociala problem så 

har kvalitativa studier låg generaliserbarhet (Holme & Solvag, 1997). Det vill säga 

att denna studie inte kommer att kunna användas som svar för hur alla socionomer i 

hela Sverige upplever sin arbetsroll på BUP. Detta är vi medvetna om och syftar 

därför inte heller till att göra. Att göra en kvantitativ, generaliserbar studie på detta 

fenomen ryms inte inom tidsramen för detta arbete. Vår teoretiska analys syftar 

däremot på att synliggöra aspekter av gränsarbete som socionomer inom BUPs 

verksamheter kan behöva förhålla sig till och hantera. Detta är oundvikligt i 

kvalitativa intervjuer men genom ett beskrivande tillvägagångssätt och en 

medvetenhet ämnar vi att höja graden av reliabilitet. Som vi nämnt är intervjuerna 

beroende av deras kontext. Informantens och intervjuares bakgrunder inverkar på 

information och följdfrågor som framkommer. Relationer till informanter kan 

påverka svaren som genereras exempelvis genom att intervjuaren känner en viss 

empati för informanten och därför inte redogöra för viss data. Genom medvetenhet 

kring detta har vi försökt prioritera transparens över relationsbygge. En medvetenhet 

kring huruvida skribenternas bakgrunder inverkar på studiens design samt 

tematisering är även relevant att beakta. Skribenternas bakgrunder inverkar på 

studiens upplägg, vilket är en väsentlig aspekt att förstå.   

 

Fördelen med semistrukturerade intervjuer är att intervjuerna blir anpassningsbara 

utefter informanternas svar (Yin, 2013). Samtidigt finns det risk för att intervjuare 

glömmer att ställa vissa väsentliga frågor eller att informanter styr in på teman som 

inte är relevanta för studien. För att undvika detta deltog vi båda i intervjuerna där 

ena var primär intervjuare och den andra förde anteckningar för att kunna 

kontrollera att rätt frågor avseende temat för studien ställdes. Ytterligare en faktor 

som kan påverka semistrukturerade intervjuer negativt är den icke- strukturerade 

karaktären av följdfrågor (Yin, 2013). Eftersom följdfrågor uppkommer allteftersom 

under intervjuns gång kan de ställas på ett ledande sätt eller upplevas kränkande av 

informanten. Då vi inte har tidigare erfarenhet av att intervjua försöker vi minimera 

den negativa påverkan av ledande följdfrågor genom att öva på att intervjua 

varandra. Dessutom efter varje intervju gav vi varandra feedback på vad som var bra 

och vad som kan förbättras inför nästa intervju.  

 

En alternativ metod som skulle kunna tillämpas är fokusgruppsintervjuer. Enligt 

Holme och Solvang (1997) är fokusgruppsintervjuer 2 eller flera individer. Fördelen 

med fokusgruppsintervjuer är att informanterna kan fylla i, tydliggöra eller ställa sig 

emot andras resonemang. Om respondenterna dessutom känner varandra kan 

fokusgruppsintervjuer skapa en mer bekväm atmosfär där informanterna vill dela 

med sig av mer. Bekvämligheten kan även göra att de kan hålla varandra ansvariga 

för sina svar (Holme och Solvang, 1997). Nackdelen med fokusgruppsintervjuer är 

att det bara är en individ som för talan eller att individer inte vill dela med sig av 

sina svar eftersom de oroar sig för vad de andra i gruppen kommer tycka (ibid.). I 

denna studie har vi möjliggjort för fokusgruppsintervjuer i det informationsbrev (se 

Bilaga 2) som skickades ut till informanterna. Däremot fick vi inte igenom denna 
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metod eftersom ingen av informanterna hade möjlighet att delta samtidigt under 

intervjuer, i beaktande av informanternas tidsbegränsade arbetsscheman. Genom att 

vi utgick från semistrukturerade intervjuer är det relevant att förstå huruvida 

respondenterna kände en mindre bekväm atmosfär och inte valde att dela med sig av 

viss information. Deras resonemang kunde dessutom ha utvecklats genom andra 

kollegors svar i fokusgruppsintervjuer, vilket vi kan ha gått miste om genom att utgå 

från semistrukturerade intervjuer (jfr. Holme och Solvang, 1997). 

6 Resultat och analys 

Nedan följer resultat och analys av studiens insamlade data. Samtliga citat redogörs 

för med informant 1-8 för att öka transparensen av studien. Under de tematiserade 

rubrikerna redogörs resultatet genom citat varpå analys följer av varje citat. 

Analysen av materialet genomförs utifrån tidigare forskning, teoretiskt ramverk 

samt kontextualiseras i förhållande till den historiska utvecklingen av 

socionomyrket inom barn- och ungdomspsykiatrin. Vi skriver resultat och analys 

under en gemensam rubrik för att skapa en helhetssyn av uppgifterna.  

 

6.1 Samhälleliga föreställningar   
Det första övergripande temat utifrån samtliga intervjuer är samhälleliga 

föreställningar kopplat till BUP som verksamhet och socionomens arbetsroll på 

BUP. Temat syftar till att förstå hur socionomen anser sig påverkas av samhälleliga 

faktorer i dess arbetsroll. Faktorer som benämns är “Läkarnormen”, “Det 

medicinska rummet” och “Socionom lika med psykolog”. Med samhället avses de 

som inte har en arbetsroll inom psykiatrin, exempelvis patienter, familjemedlemmar 

och befolkningen.   

 

6.1.1 Läkarnormen 

Återkommande i intervjuerna finner vi att det från samhällets syn finns en förväntan 

på läkare som skiljer sig från socionomer. Med det avses att läkarrollen har en större 

tillhörighet till psykiatrin. Enligt Sjöström (2013) befinner sig socialarbetare i en 

underordnad position i relation till resterande hälso- och sjukvårdspersonal. Den 

underordnade positionen uppmärksammades under intervjuerna och det tycks ha 

bildats en norm där läkare befinner sig högre i en hierarkisk ordning. En socionom 

beskrev: 

 

[...] folk är ju vana vid [...] att läkare förväntas ge svar, de är experter, de är 

högutbildade, tjänar mycket pengar, det vet de flesta av.  (Informant 1)  

 

Citatet exemplifierar en läkarnorm. Det vill säga att läkare är högst upp i den 

medicinska hierarkin inte bara bland personalgrupper men även på organisatorisk 

och samhällelig nivå. Enligt citatet har läkarna förväntningar på sig som orsakas av 
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att de har högre utbildning, tjänar mer pengar och är experter. En annan socionom 

beskriver hur vårdnadshavare till patienter begär att få träffa läkare så fort som 

möjligt på grund av förväntningar på att läkaren har kunskap och svar som 

socionomen inte besitter. Utifrån legitim makt skapar läkarnas 

yrkestitelförväntningar. Förväntningarna som läkarna har går att tolka som normer 

som grundar sig på deras yrkestitel utifrån hög utbildning och att de tjänar mycket 

pengar. Förväntningarna kan bidra till att socionomerna inte får samma utrymme 

som läkarna inom verksamheten. Resonemanget går att likna vid vad Sjöström 

(2010) menar kring att socionomerna befinner sig i en underordnad position inom 

hälso- och sjukvården. Eftersom läkarna tillhör hälso- och sjukvården, och dessutom 

kan anses ha högst tilltro genom hög utbildning och hög lön, kan deras svar bli mer 

legitima än andra yrkesgrupper. Enligt Weber (1983) är det upp till varje enskild 

individ huruvida makten hanteras. I detta fall verkar det som om läkare, generellt 

sett, har större makt och tilltro än andra inom verksamheten. Det är däremot upp till 

varje enskild läkare huruvida makten hanteras utifrån huruvida individen vill 

åstadkomma egna intressen (jmf. Weber, 1983). Det går i sin tur förstå utifrån 

Morriss (2017) som menar att socialarbetare anpassar sig omedvetet utifrån andra 

professioners förväntningar. Citatet tydliggör att socionomen har en syn av läkare 

med hög tilltro utifrån andras förväntningar. En omedveten anpassning utifrån 

andras förväntningar kan frambringa att läkare åtar sig en roll där de ger fler svar än 

vad de annars hade kunnat göra. Det kan ses som ett ökat intagande av en 

maktposition där läkaren får högre tilltro och andra anpassar sig efter det (jmf. 

Weber, 1983; Morris, 2017). En annan socionom beskriver hur socionomer på BUP 

får jobba hårdare för att bevisa sin expertis på en arbetsplats där läkare har större 

makt: 

 

Jag kanske får jobba lite hårdare än vissa för att visa att jag är expert [...] men 

sen är det ju många som är väldigt kritiska både mot psykologer och läkare [...] 

Så jag tror inte att man undkommer att bli ifrågasatt, utan generellt sett tror jag 

att folk har lite mer respekt för läkare. (Informant 7)  

 

Utifrån citatet ovan går det att förstå att socionomers förhållningssätt gentemot 

arbetsplatsen kan inverka på arbetssättet. Citatet ovan beskriver hur socionomer på 

BUP får jobba hårdare för att bevisa sin expertis på en arbetsplats där läkare har 

större makt. Något som i sin tur kan inverka på arbetssättet. Det beskrivs hur alla 

blir ifrågasatta men att “folk” fortfarande har mer respekt för läkare. En annan 

socionom beskriver också att denne måste jobba hårdare eftersom familjer kommer 

med förväntningar om att träffa en annan yrkesgrupp. Samma resonemang återfinns 

i Mannsåker, et.al. (2022) som skriver att socionomer behöver jobba mer för att 

stärka sin underordnade position eftersom denne blir mer ifrågasatt än läkarkollegor. 

Även Sjöström (2013) skriver om hur Tysklands socionomer lyfte upp sin roll som 

socionom i stället för att trycka ned den. Liknande resonemang om läkarnormen och 

hierarki återfinns i Bailey och Liynages (2012) studie där de menar att socionomer 

har en underordnad maktposition inom medicinska domäner.  
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Å ena sidan kan citatet tolkas som konkurrenskraftigt gränsarbete eftersom 

socionomen i citatet vill bevisa att hen är expert. I stället för att anpassa sig efter 

organisationen, vill denne försvara sin yrkesroll och upprätthålla sin professionella 

status. För att åstadkomma en känsla av att vara “expert” menar socionomen att 

denne behöver jobba hårdare. Att jobba hårdare kan ses som ett uttryck för att 

bevisa att socionomens holistiska synsätt har en stor betydelse för det psykiatriska 

arbetet. Därav möjliggör citatet en tolkning av att socionomen tydliggör gränserna 

mellan socionomens holistiska perspektiv och läkarens medicinska. Å andra sidan 

finns delar av citatet som illustrerar ett samverkande gränsarbete, som innebär att 

socionomen anpassar sig för att uppnå gemensamma mål. Socionomen nämner att 

även läkare och psykologer blir ifrågasatta, inte endast socionomer. Den likvärdiga 

upplevelsen av att bli ifrågasatt gentemot psykologer och läkare går att tolka som en 

situation där gränserna mellan professionerna inte tydliggörs. Att bli ifrågasatt är 

något som alla professioner utsätts för, och socionomen verkar inte vilja visa att 

dennes yrkesroll är underordnad i det avseendet. Därav verkar socionomen 

acceptera och anpassa sig till de organisatoriska förutsättningar för kritik, som finns 

i arbetet (jmf. Abbott, 1988; Langley, et.al., 2019). En annan socionom tydliggör: 

 

Det är ju en medicinsk specialitet, [...] hamnar man i clinch mellan de olika 

perspektiven, så är det ju ändå det som på något sätt hävdas uppifrån. Dels 

påverkar det vad vi har att förhålla oss till när det gäller att sätta diagnoser och 

föra journal [...] men också hur vi väljer att se på problem och dom som 

kommer till oss. [...] där varierar det ju lite hur socionomens roll och 

perspektiv tas tillvara och värdesätts. (Informant 8)  

 

I citatet beskrivs synen på BUP som en medicinsk specialitet, det vill säga att deras 

perspektiv i huvudsak är det medicinska. Samma perspektiv delas, enligt 

socionomen, av ledning och verksamhet i stort. Citatet exemplifierar de ramverk 

som inverkar på socionomers handlingsutrymmen i den mån att deras perspektiv 

kan bortprioriteras om det inte går i linje med det medicinska. Det medicinska 

perspektivet “uppifrån” går att tyda vid de organisatoriska ramverk och policys som 

inte är helt samstämmiga med socionomernas perspektiv. Policys och ramverk kan i 

sin tur inverka på socionomers handlingsutrymme genom att beslut inte görs i linje 

med socionomers perspektiv. Det kan exempelvis påverka socionomers behandling 

av patienter. Handlingsutrymmet utifrån socionomens holistiska synsätt kan 

begränsas och influeras av den medicinska kontext som socionomen befinner sig i. 

Andra socionomer som intervjuades beskrev att de kände sig tvungna att läsa på om 

och förstå de uttryck som läkarna använde sig av. Exempelvis diagnoser eller 

medicin för patienterna. Socionomerna kan få en större inblick i läkarnas perspektiv 

på psykisk ohälsa, samtidigt som deras eget perspektiv riskerar att minimeras i 

utrymme. Med andra ord kan handlingsutrymmet förändras utefter organisationens 

medicinska perspektiv (jmf. Svensson, Johnsson och Laanemets, 2021). Enligt 

Topor (2010) är socionomens holistiska synsätt på psykisk ohälsa betydelsefull 

inom psykiatrin för att förstå problematiken utifrån ett bredare perspektiv. 

Socionomerna betydelsefulle perspektiv var något flera socionomer framförde under 
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intervjuerna. De ansåg att de kunde bidra med ett bredare perspektiv och förstå 

symptom utifrån hemförhållanden mer än andra yrkeskategorier. Att de däremot inte 

får samma utrymme som det medicinska, kan ses som ett uttryck för socionomernas 

otydliga roll inom psykiatrin. Det kan i sin tur orsaka stress hos socionomer (se 

Framme, 2014). Socionomerna framförde ingen direkt stress till deras otydliga 

position, däremot fanns en stress kring de långa vårdköerna.  

6.1.2 Det medicinska rummet 

Samtliga intervjuer genomfördes på plats i BUP lokaler. Dessa hade alla samma 

karaktäristiska drag av “sjukhusmiljö” eller var i nära anslutning till ett 

sjukhusområde. Miljön var vit, steril, minimalt utsmyckad med inredning och 

personalen bar vita sjukhuskläder.  Informanterna förfrågades gällande den fysiska 

arbetsmiljön och en av informanterna exemplifierade: 

 

Att vi har ju blivit ett mer [...] kontrollerande och avhumaniserande [...] det är 

ju lite tvärtemot det som jag tänker att en socionom ska stå för, lite mer, 

medmänsklighet och mjukt bemötande, och det är lite svårt att få in det när 

man dels är klädd i vitt och är i ett vitt hus. (Informant 3) 

 

Citatet exemplifierar en motsättning av vad som var syftet med placeringen av 

BUP:s verksamheter vid dess uppkomst. Det var att bedriva verksamheten i 

anslutning till sjukhusen för att verka icke stigmatiserande (se SOU 1944:30). 

Socionomen i citatet menar att sjukhuslokalerna inte överensstämmer med dennes 

värderingar i arbetet. Sjukhuslokalerna verkar med andra ord stigmatiserande. 

Lokalerna bidrar till en känsla av kontroll och avhumanisering.  

 

Citatet beskriver även hur arbetsmiljön inte är anpassad efter socionomens yrkesroll. 

Miljön beskrivs inte gå i linje med det socionomer ska stå för; medmänsklighet och 

mjukt bemötande. Sjukhusmiljön går att se som en yttring för det som ovan 

beskrivits som läkarnormen där BUP som medicinsk specialitet uttryckt sig även i 

praktiken. För att förstå sjukhusmiljön utifrån power/knowledge går det att tolka 

lokalerna som ett fysiskt uttryck för att hälso- och sjukvårdsrelaterade kunskaper har 

en större betydelse för psykiatrin (Foucault, 1980). I och med att psykiatrilokaler 

förflyttas till sjukhusmiljöer (Västra Götalandsregionen, 2022; Magasanik, Joelsson 

och Kuylenstierna, 2022; Region Norrbotten, 2020; Region Kalmar, 2022, 2023; 

Vennersten, 2022) blir det intressant att reflektera över vilken kunskap som blir mer 

eller mindre uppmärksammad inom psykiatrin. Exempelvis har diagnostisering av 

sjukdomstillstånd ökat (se Almgren et. al., 2020; Topor, Denhov och Bülow, 2019) 

trots att barnpsykiatrin under 1960-talet ställde sig kritisk till att diagnostisera barn 

och unga. Topor, Denhov och Bülow (2019) menar att kraven för att diagnostisera 

har sjunkit, vilket kan ligga till grund för de ökade diagnoserna. Utifrån 

power/knowledge kan ökade diagnoser ses som ett uttryck för vilken kunskap som 

har mer eller mindre makt inom psykiatrin (jmf. Foucault, 1980). En sjukhuspräglad 

miljö kan dessutom vara ett uttryck för hur kunskaperna och de kliniska synsätten 

på psykisk ohälsa har inverkat på den fysiska miljön. Sjukhusmiljön som 
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socionomerna på BUP jobbar i blir dessutom en del av deras arbetssätt. I 

nedanstående citat beskrivs hur patienter, som är fokuset i socionomernas arbete, 

påverkas av det fysiska rummet. 

 

[...] man känner sig nog ändå ganska sjuk när man kommer hit, tänker jag. Så 

att jag får jobba mycket hårdare för att få in något slags friskt tänkande med 

mina patienter, kan jag tycka, det blir lite som att miljön motsätter det jag 

försöker förmedla. (Informant 7)  

 

Socionomerna som arbetar för att hjälpa patienterna kan få jobba hårdare utefter de 

förutsättningarna som miljön ger. Utifrån handlingsutrymme går det att tolka som 

att den fysiska miljön begränsar socionomernas handlingsutrymme där 

sjukhusmiljön begränsar möjligheten för socionomerna att få patienter att tillfriskna 

(Svensson, Johnsson och Laanemets, 2021). Socionomen som har ett holistiskt 

synsätt på psykisk ohälsa, blir begränsad av den fysiska miljö hen befinner sig i. I 

det tidigare citatet nämnde socionomen att patienterna kan känna sig stigmatiserade. 

Samma sak upplever socionomen i detta citat. Socionomen har inte ett individuellt 

synsätt på psykisk ohälsa, som läkare, psykologer och sjuksköterskor har. Samtidigt 

uppmärksammas positiva aspekter av sjukhusmiljön, någon som en socionom 

beskriver: 

 

[...] det är inte så dumt med en sån här miljö där det är tyst och ganska luftigt 

och folk jobbar på med sitt och så där. Det är ett lugn här som jag gillar. 

(Informant 8)  

 

Citatet tydliggör ett lugn och tystnad som finns på arbetsplatsen. Med andra ord kan 

en sjukhusmiljö möjliggöra ett effektivare arbete, beroende på hur miljön är 

utformad. Majoriteten av de intervjuade socionomerna fann däremot att 

sjukhuslokalerna utgjorde en motsättning för dem i deras arbete eftersom lokalerna 

utstrålade en individualisering av sjukdomstillstånd. Det synsättet skiljer sig åt från 

socionomernas (se Framme, 2014; Ek, Isaksson och Eriksson, 2017; Topor, 2010). 

Utifrån gränsarbete (Abbott, 1988; Langley, et.al., 2019) blir det intressant att förstå 

om socionomerna anpassar sig än mer till den medicinska kontext de befinner sig i. 

Enligt Mannsåker, et.al. (2022) anpassar sig vissa socialarbetare till yrkesgrupper 

såsom läkare för att uppnå gemensamma mål. I citatet åskådliggörs en anpassning 

till den sjukhusmiljö som individen befinner sig i, och personen uppmärksammar de 

positiva aspekter som lokalerna möjliggör. “En lugn miljö” som socionomen 

beskriver behöver nödvändigtvis inte stå i motsättning till socionomernas holistiska 

perspektiv.  

 

Samtidigt synliggör citatet en anpassning till den sjukhusmiljö där socionomen 

befinner sig. Morriss (2017) menar att socionomer omedvetet anpassar sig till den 
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medicinska domän de arbetar inom, vilket kan inverka på deras praktiska arbete. Det 

går att förstå att en anpassning och positiv synsätt på en fysiskt medicinsk miljö, kan 

åsamka en omedveten anpassning på andra plan utifrån den medicinska kontexten 

som socionomen befinner sig (se Morris, 2017). Anpassningen förstås utifrån 

huruvida socionomer kvarhåller det holistiska synsättet inom psykiatrin eller om de 

anpassar sig till det medicinska synsättet. Exempelvis huruvida socionomer 

diagnostiserar eller inte. I intervjuer framhöll vissa socionomer att de ställde sig 

kritiskt mot diagnostisering av neuropsykiatriska sjukdomar såsom ADHD, för att 

inte individualisera sjukdomstillstånd. Om miljön åsamkar en omedveten 

anpassning kan socionomerna riskera att minska det holistiska synsättet på psykisk 

ohälsa. Liknande anpassningar återfinns samverkande gränsarbete. Alltså kan 

socionomer riskera att använda sig av ett samverkande gränsarbete mer än ett 

konkurrenskraftigt utifrån en acceptans respektive motstridighet utifrån en 

medicinskt präglad miljö (jmf. Abbott, 1988; Langley, et.al., 2019).  

6.1.3 Socionom lika med psykolog 

Inom de samhälleliga föreställningarna om BUP och socionomens arbetsroll 

återkom den vanliga missuppfattningen av att en socionom är samma sak som en 

psykolog. I praktiken kunde samma missuppfattningar förstås i ljuset av skillnaden i 

utbildning och legitimering vilket gjorde att förutsättningen för socionomer att 

bedriva sitt arbete skiljde sig. Ett av citaten lyder: 

 

[...] i samhället pratar inte så mycket att kuratorer, socionomer och så där finns 

inom psykiatrin. Man pratar inte om att det är en kurator man går och träffar 

utan man säger psykolog. (Informant 4)  

 

Citatet beskriver hur det finns en okunskap bland allmänheten om socionomers roll 

på BUP. Socionomer likställs med psykologer vilket utifrån legitim makt kan tolkas 

som att det är den yrkesroll som är mer betydelsefull och allmänt igenkänd av 

samhället. Igenkännandet av samhället kan göra att psykologer får mer makt på 

BUP eftersom patienter har större inblick i vad en psykolog arbetar med och har för 

utbildning jämfört med en socionom. Därav kan patienter känna större förtroende 

gentemot en psykolog än en socionom (jmf. Weber 1983). Att som socionom 

förväxlas med psykolog kan vara en yttring på, likt Framme (2014) och Topors 

(2010) studier, den otydliga och komplexa definitionen av socionomens roll inom 

den psykiatriska vården. Topor (2010) och Framme (2014) menar att okunskapen 

kring socionomens arbetsroll är en effekt av det mångfacetterade teoretiska ramverk 

som socionomer besitter. Orsaken till att socionomer ses som psykologer kan vara 

på grund av socionomers breda utbildning. Det är däremot inget som informanterna 

uttalat sig om, utan de kopplar det i stället till hur samhället pratar om psykologer. 

Informanterna finner att samhället inte har vetskap om vad en socionom har för 

arbetsuppgifter eller att de över huvud taget finns på BUP. Därav tolkas en 

socionom som en psykolog. Även nedanstående citat exemplifierar hur psykologer 

besitter en högre position än socionomer på BUP: 
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[...] någonstans pratar samhället som att en psykolog ska vara högre uppsatt, 

eller liksom “bättre”, kring sin kompetens än vad en till exempel psykoterapeut 

har, medan en psykoterapeut har ju betydligt längre terapiutbildning (Informant 

6)  

 

I citatet ovan likställs en psykoterapeut med en socionom som vidareutbildat sig. 

Likt den ovan nämnda läkarnormen talar citatet om hur även psykologer besitter en 

högre position än socionomer på BUP trots att socionomer i vissa fall har högre 

kompetens. Förstått utifrån power/knowledge åstadkommer socionomen inte en 

sådan makt genom högre utbildning eller kompetens i jämförelse med sina 

psykologkollegor (jmf. Foucault, 1980). Oavsett om socionomen i praktiken, genom 

vidareutbildning, har högre kompetens i vissa ärenden har psykologer, enligt 

samhällets hierarkiska ordning, större makt. Denna, av samhället ordnade, 

hierarkiska bild av yrkeskategorier kan enligt handlingsutrymme som teori tänkas 

påverka socionomer i deras arbetssätt. Synsättet, likt ovan, kan infiltrera 

verksamheten och därigenom begränsa socionomers handlingsfrihet eftersom 

psykologer har högre status. Socionomen måste anpassa sig till det hierarkiska 

ramverket som säger att denne inte har lika fritt handlingsutrymme som de överst i 

hierarkin (jmf. Svensson, Johnsson och Laanemets, 2021). Något som kan inverka 

på socionomers position inom BUP kan vara legitimationsskillnaden, något som en 

socionom beskriver:  

 

Alla värnar mycket om sin legitimation [...] exempelvis när man blir oense i 

[...] hur man ska gå vidare i en behandling så kan man höra exempelvis en 

psykolog säga, “det handlar om min legitimation då tycker jag att det är viktigt, 

då kan jag inte gå med på det här för jag står inte bakom det “och det är 

ingenting man får höra inom socialtjänsten, där är alla socionomer. (Informant 

5)  

 

Citatet exemplifierar hur socionomer påverkas av att inte ha en legitimation. Icke-

legitimeringen av socionomer återfinns även i Olssons (2008) text där det beskrivs 

hur socionomers roll inom hälso- och sjukvården är mindre legitimt i relation till 

resten av hälso- och sjukvården eftersom de inte har samma legitimation. Något som 

även, i likhet med Framme (2014), kan påverka deras arbetsroll i praktiken. 

Psykologers legitimation är något som de lutar sig mot och använder som argument 

för sina åsikter i ärenden. Att socionomer inte har legitimation kan göra dem osäkra 

i sin expertis men även minimera deras möjlighet att påverka i beslut (ibid.). 

Legitimationen hos yrkesgrupper kan förstås utifrån legitim makt på så sätt att 

psykologerna får större makt på grund av deras legitimerade yrkestitel, jämfört med 

socionomernas icke-legitimerade yrkestitel. Socionomerna har inte liknande 

argument att stå bakom sitt beslut eftersom de inte har en legitimation att “försvara”. 

De förlorar därmed en viss nivå av makt i beslut (jmf. Weber, 1983). Att 

socionomer inte har en legitimation innebär att de inte har stor möjlighet att 

påverka, något som utifrån handlingsutrymme går att förstå som att det 
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handlingsutrymme begränsas. Hade socionomerna haft legitimation skulle deras 

status möjligtvis höjas och deras expertis inte ifrågasatts (jmf. Svensson, Johnsson 

och Laanemets, 2021). 

 

6.2 Organisatoriska villkor 
Det andra övergripande temat som framkom under intervjuerna var de 

organisatoriska villkorens påverkan på socionomens arbetssätt och arbetsroll. 

Underteman är “Läkarens yttersta ansvar”, “Socionomen som sista utväg” och 

“Paradoxen mellan de olika perspektiven”.  

6.2.1 Läkarens yttersta ansvar 

På BUP har läkarna ett “medicinskt ytterst ansvar” vilket innebär att de har rätt att 

besluta att tilldela medicin till patienter om de anser att det är nödvändigt. En 

“förmån” som ingen annan yrkesgrupp har formellt. Det yttersta medicinska 

ansvaret går att tolka som en symbol för BUP:s medicinska bakgrund (se SOU 

1944:30) och begränsa såväl handlingsutrymme som ökad makt för socionomer på 

BUP. En socionom säger: 

 

Det är bara att erkänna att i det fallet så är ju socionomperspektivet i underläge 

eftersom läkarna och det medicinska perspektivet [...] är medicinskt ansvariga 

och [...] om en av överläkarna säger att den här familjen ska medicineras, 

punkt. Då är det inte mycket och liksom göra åt det. Man framför sina 

synpunkter och beskriver hur man tänker och ibland får man gehör för det och 

ibland får man inte det.  (Informant 4)  

 

Citatet beskriver hur socionomperspektivet hamnar i underläge gentemot det 

medicinska på grund av läkarnas “medicinska yttersta ansvar”. Socionomen 

beskriver en skyldighet att anpassa sig efter läkarnas beslut. Det går att likna vid 

Langley, et.al. (2019) och Sjöströms (2013) resonemang kring samverkande 

gränsarbete, som innebär att socionomer anpassar sig för att möjliggöra att 

organisationen arbetar mot gemensamma mål. Med andra ord, att socionomens 

kunskaper utifrån ett holistiskt synsätt hamnar i skymundan på bekostnad av 

läkarnas. Socionomernas underordnade perspektiv går att förstå utifrån att läkarnas 

kunskaper ligger närmare organisationens mål än socionomernas, då psykiatrin är en 

del av hälso- och sjukvården (jmf. Framme, 2014: Morriss, 2017; Mannsåker, et.al., 

2022). Exempelvis beskriver en annan socionom hur de får vika sig för hierarkin 

även om de har en annan åsikt. Socionomerna tycks vika sig är på grund av 

organisationens utformning där läkarens åsikt väger tyngst. Läkarnas yttersta ansvar 

blir med andra ord en formell regel för socionomerna att förhålla sig till. En regel 

där de inte har ett aktivt val att besluta på ett skiljaktigt sätt gentemot läkarna. 

Denna anpassning går att likna vid Morriss (2017) som menar att socionomer 

anpassar sig omedvetet utefter andra professioners förväntningar. I detta fall 

förväntas socionomer anpassa sig till de läkemedlen som tillsätts. En förväntning 
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som kan orsaka omedvetna anpassningar i även andra situationer. Resultatet visar 

också att andra socionomer resonerar såhär:  

 

Du är ju alltid ansvarig själv för din patient, så det handlar väl egentligen om 

att när jag tar upp ett dilemma [...] så kan jag få förslag, någon kan säga men 

har du tänkt så här någon kanske resonerar så här, sen är det upp till mig själv 

om jag vill lyssna på det eller inte. Jag kanske går på min ändå men jag kan 

också ha fått en ny tanke som gör att jag börjar reflektera på något annat sätt, 

men i slutändan så är det jag som står för min patient, då det är viktigt att jag 

tror på den vägen jag väljer att gå med patienten. (Informant 2)  

  

Såsom citatet beskriver är det trots läkarnas yttersta medicinska ansvar, upp till 

socionomen att besluta över behandlingsmetoden för ens patient. Utifrån föregående 

citat går det att förstå att om läkaren vill gå en väg så kan det vara svårt, om inte 

omöjligt, för socionomen att stå fast vid en skiljaktig ståndpunkt. Något som en 

läkare, vice versa, inte begränsas av från socionomer. Utifrån legitim makt går 

resultatet att förstå att läkarna, på grund av deras yrkestitel, får större makt att 

besluta i olika ärenden (jmf. Weber, 1983). I den sista meningen i citatet beskriver 

socionomen att denne kan få gehör för sina åsikter eller inte. Utifrån andra 

intervjuer beskrev socionomerna att de kunde välja vem de ville ta upp ärenden med 

för att bättre bli lyssnade till. Resultatet kan orsaka en medveten anpassning till det 

medicinska synsättet där individer väljer om de ska ta upp sina ärenden eller inte 

och med vilka läkare. Det vill säga motsatsen till Morriss (2017) resonemang om en 

omedveten anpassning till den medicinska domänen. I det fallet kan en som 

socionom kontrollera utfallet av behandlingen genom att medvetet välja vilken 

läkare socionomen lyfter ärenden med och om denne över huvud taget lyfter 

ärenden med dem. Något som går att likna vid ett konkurrenskraftigt gränsarbete 

eftersom de försvarar sina gränser för hur de vill få respons (se Abbott, 1988; 

Langley, et.al., 2019). Genom att välja vem de vill få respons av kan de kontrollera 

om deras perspektiv kommer att bli bekräftat eller ifrågasatt. Något som i sin tur kan 

hämma socionomens delaktighet inom psykiatrin, då de inte har kontakt med alla på 

arbetsplatsen (jmf. Sjöström, 2013).  

 

6.2.2 Socionomen som sista utväg  

Med tanke på den rådande bristen på psykologer, upplever intervjuade socionomer 

att verksamheten använt dem som alternativ för att fylla de bristande arbetsplatserna 

för psykologer. En av socionomerna menar:  

 

[...] som att fylla psykologplatserna, det kanske är viktigare för chefer än att 

fylla socionomplatserna. Det har det ju skett en förskjutning under många år, 

där man tidigare hade mycket läkare och psykologer och helt plötsligt har man 

inte så mycket psykologer längre men det måste ju finnas människor här som 

träffar patienterna så där har man, socionomerna som yrkesgrupp har växt på 

BUP och har blivit mycket större mot hur det har varit tidigare. (Informant 4) 



 

25(45) 

 

 

Socionomen beskriver hur det skett en förändring från fler läkare och psykologer till 

färre läkare och psykologer och fler socionomer. Däremot beskriver personen att 

“socionomplatserna” inte är lika viktiga att fylla som “psykologplatserna”, utan 

verkar snarare se ökade socionomer som en lösning för bristen på psykologer. 

Resultatet kan ses som ett avtryck av synen på socionomernas breda kompetens som 

kan vara svår att begränsa till en kunskap (se Topor, 2010). Det kan också skapa ett 

reproducerande av socionomens otydliga arbetsroll inom psykiatrin (jmf. Topor, 

2010; Framme, 2014; Morriss, 2017; Bailey och Liynages; Sjöström, 2013). Trots 

att en socionom har en bred kompetens, har denne inte samma kompetens som en 

psykolog. En psykolog har större fokus på den enskilda individen, till skillnad från 

socionomen som är utbildad i att förstå individen i dess sociala omgivning (se 

Framme, 2014; Topor, 2010). Med hänsyn till att socionomerna tycks vara villiga 

till att erhålla psykologens arbetsuppgifter tyder det på ett samverkande gränsarbete. 

De anpassar sig till de arbetsuppgifter de blir tilldelade för att uppnå gemensamma 

mål. E contrario om de skulle bedriva ett konkurrenskraftigt arbete skulle de 

tydliggöra en skillnad mellan den egna yrkesprofessionen och psykologernas. Denne 

skulle då inte vilja ta sig an psykologens arbetsuppgifter (jmf. Abbott, 1988; 

Langley, et.al., 2019). Samtidigt när de tar sig an psykologuppgifterna kan det bli 

svårt för socionomen att utveckla power/knowledge eftersom dessa socionomer inte 

är utbildade i psykologernas uppgifter. Därav kommer socionomer inte kunna ta till 

sig den makt som en psykolog besitter när denne genomför samma arbetsuppgifter 

som de som socionomen blivit tilldelad. Kunskaperna blir för socionomen 

bristfälliga i relation till psykologen utifrån dess arbetsuppgifter (jmf. Foucault, 

1980). Vidare beskriver en annan socionom:  

 

Det är ju betydligt lättare att rekrytera socionomer än psykologer, så de ska ju 

vara tacksamma tycker jag. Det hade varit jäkligt svårt att få ut några patienter 

i behandling om det inte jobbade socionomer här. (Informant 5)  

 

Socionomen menar att det är enklare att anställa socionomer än psykologer och att 

det på grund av det hade varit svårt att behandla patienter utan att socionomer 

anställdes. Utifrån citatet går det att förstå att socionomer delvis är verksamma i 

organisationen på grund av att det inte finns tillräckligt många psykologer. 

Resultatet tyder på vad Topor (2010) och Framme (2014) framfört kring 

socionomernas otydliga roll inom psykiatrin. Något som Framme (2014) menar kan 

orsakas av socionomens breda kunskapsbas. Morriss (2017) menar att socionomen 

infinner sig enligt de arbetsuppgifter som andra professioner inte vill åta sig. Det 

kan påverka både socionomen och andra medarbetare eftersom det skapar en otydlig 

bild av hur socialt arbete yttrar sig inom organisationen. Otydligheten är något som 

inverkar på socionomernas handlingsutrymme eftersom organisationens rekrytering 

av professioner inte tillgodoser det patientbehov som finns och socionomen fungerar 

som en “nödlösning” på de bristfälliga psykologplatserna (jmf. Svensson, Johnsson 

och Laanemets, 2021). Med andra ord kan socionomerna få svårt att förhålla sig till 

det arbete som de är utbildade till att utföra, utan riskerar i stället att anpassa sig 
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efter psykologernas arbetsuppgifter (jmf. ibid). För att förstå förloppet utifrån 

gränsarbete blir en rekrytering av socionomer utifrån bristfälliga psykologer en 

organisatorisk faktor för socionomen att förhålla sig till (jmf. Langley, et.al., 2019). 

Att bli rekryterad utifrån brist på psykologer kan bli en anpassning för socionomen 

att finna sig redan från första anställning på BUP. På så sätt blir det ett samverkande 

gränsarbete aktuellt för socionomen att delvis arbeta utifrån för att uppnå 

gemensamma mål. Beroende på huruvida socionomen tydliggör sina gränser mer 

eller mindre i sin anställning inverkar på kommande gränsarbete inom 

organisationen (jmf. Langley, et.al., 2019).  

 

6.2.3 Paradoxen med de olika perspektiven  

Samtidigt som socionomers perspektiv skiljer sig åt från andra professioner och 

ibland bortprioriteras, så återkommer det i intervjuerna att de skiljaktiga 

perspektiven på arbetsplatsen både är givande och viktiga. Det går att se tillbaka på 

BUP:s historia som grundats på olika perspektiv för att tillgodose ungas behov (se 

SOU: 1944:30). Däremot finner vi en paradox i hur gynnsamt de olika perspektiven 

är i praktiken. En socionom beskriver:  

 

[...] men jag tror ju ändå att det som blir bättre för dem som kommer hit [...] att 

det finns lite olika förklaringar också så att det inte bara blir en tanke om att det 

är orsakat av familjestrukturen och att det här är föräldrarnas fel när saker och 

ting inte blir bra utan att man också kan se att det kan handla om andra saker 

också. (Informant 3)  

 

Socionomen beskriver hur denne anser att det blir fruktsamt att kunna se 

problematik utifrån andra perspektiv, än från endast familjestrukturen. Socionomen 

uttrycker att den är öppen för de andra perspektiven. Perspektiven verkar, enligt 

citatet, berika socionomens synsätt kring psykisk ohälsa, vilket även många andra 

socionomer framförde under våra intervjuer. De upplever att de olika perspektiven 

gynnar arbetet med patienterna men även deras egen utveckling och kunskap. 

Exempelvis beskriver en socionom hur denne fick kunskap, från psykologernas 

testning, kring ljusstimuli och hur det påverkar depression.  

 

Socionomerna verkar ha hög tilltro till andra professioners kunskaper. Tilltron kan 

tolkas som ett uttryck för power/knowledge där kunskap genererar makt (jmf. 

Foucault, 1980). Socionomerna verkar vilja ta vara på andra professioners 

kunskaper, vilket de menar berikar deras arbete. Ett holistiskt och familjeorienterat 

synsätt på psykisk ohälsa kan bli bristfällig i förhållande till den medicinskt 

dominerande arbetsplatsen. Citatet kan förstås som ett uttryck för att socionomens 

perspektiv inte räcker till på en medicinskt dominerad arbetsplats, till skillnad från 

exempelvis på socialtjänsten. Det återkommande exemplet är att det råder ett 

homogent perspektiv inom socialtjänsten, vilket var något som flera informanter 

ansåg skapade en icke-kritisk anda i beslutsfattande. Med andra ord kunde 

socionomerna uppleva att nyansering var bristfällig i ärenden på socialtjänsten. 
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Detta går att förstå som att socionomerna på BUP inte upplever att socionomens 

kunskaper, utifrån power/knowledge, räcker till. Det behövs kunskap utifrån för att 

skapa ett nyanserat arbetssätt som uppnår ett mål (jmf. Foucault, 1980). Det kan 

tolkas som att det finns ett behov av att socionomer tar del av andra yrkesgruppers 

kunskaper på BUP eftersom deras kunskaper associeras mer med psykiatrin. Den 

andra dimensionen av resultatet är i likhet med denna socionoms resonemang:  

 

[...] man månar om varandras kunskaper, för det behövs för att få till 

helheten. (Informant 1) 

 

Ovanstående citat exemplifierar en socionom som anser att alla perspektiv är 

betydelsefulla för att nå en helhetssyn. Socionomens kunskaper värderas varken 

högre eller lägre än någon annan, utan verkar uppleva att dennes kunskaper tas 

hänsyn till. För att förstå paradoxen kring de olika perspektiven på BUP kan, å ena 

sidan, socionomens åsikt om att de olika perspektiven berikar arbetet tyda på att 

socionomen har ett samverkande gränsarbete (Langley, et.al., 2019). Något som i 

sin tur kan förstås som att socionomen får ett större och mer töjbart 

handlingsutrymme (se Svensson, Johnsson och Laanemets, 2021). Exempelvis 

beskriver en socionom att alla perspektiv är nödvändiga inom organisationen för att 

förstå komplexiteten bakom arbetet. Å andra sidan, finns det socionomer som menar 

att deras perspektiv bortprioriteras och förbises. Exempelvis kring läkarnas yttersta 

ansvar, när en socionom beskriver att denne delar med sig av sina åsikter och ibland 

inte får gehör. Resultatet kan tyda på ett konkurrenskraftigt gränsarbete, eftersom 

socionomer försvarar sin yrkesposition genom att dela med sig av sitt perspektiv 

trots att den riskerar att inte få gehör (Langley, et.al., 2019). Det konkurrenskraftiga 

gränsarbetet ger socionomen ett begränsat handlingsutrymme eftersom denne finner 

att den inte kan påverka utfallet i ärenden (Svensson, Johnsson och Laanemets, 

2021).  

 

6.3 Socionomens individuella arbetsroll i ett tvärprofessionellt team 
Det tredje och sista övergripande temat som framkom under intervjuerna var 

socionomens individuella arbetsroll i ett tvärprofessionellt team. Här yttrades 

faktorer som individen hade med sig som i sin tur kunde främja eller hindra 

arbetssättet. Sådana faktorer är personlighet, utbildning och erfarenhet.  

6.3.1 Personlighet som individuell faktor 

Under intervjuer framkom det att personlighet hade inverkan på hur mycket 

påverkan olika personer hade under samverkanstillfällen. En socionom förklarar: 

 

Bland annat på behandlingskonferenserna [...] om man är en väldigt stark 

person och har talet så blir man nog mer respekterad [...] Vi har ett par 

socionomer som är väldigt verbala och som man lyssnar väldigt mycket till. 
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[...] jag kan tycka att cheferna lyssnar mer på de som kan och som är väldigt 

verbala. (Informant 6)  

 

Citatet exemplifierar hur verbala personligheter möjliggör graden av inverkan i 

ärenden, något som kan begränsa vissa socionomers handlingsutrymme. 

Socionomer kan ha kunskaper som de vill dela med sig av under besluts- och 

behandlingskonferenser, men organisationen tycks inte ge utrymme för alla att dela 

med sig av sina kunskaper. Exempelvis framkom det i en av intervjuerna att 

samtalsledare, oftast i form av chefer, brister i att dela ut ordet jämnt. Med andra ord 

inverkar individuella faktorer, som personlighet och karisma, vem som får ordet. 

Samtidigt lyfts det att om samtalsledaren hade gett möjlighet att få alla till tals, hade 

personligheten inte inverkat lika mycket på handlingsutrymmet (jmf. Svensson, 

Johnsson och Laanemets, 2021). Däremot är samverkanstillfällen, såsom besluts- 

och behandlingskonferenser, något som enligt informanterna blir alldeles för 

tidsbegränsat. Det kan också inverka på hur ordet fördelas under konferenserna. 

Utifrån power/knowledge ges det mer utrymme för personer att uttrycka sina 

kunskaper och de åtar sig mer makt, trots att det är deras personlighet som 

möjliggör makten. Därav kan verbala personer få mer makt än mindre verbala 

personer (jmf. Foucault, 1980).  

 

Å ena sidan innebär personlighet som faktor, enligt citatet, att en individ är väldigt 

verbal och får individer att lyssna till ens kunskaper. Denna förmåga innebär att 

oavsett tidsbegränsningen på samarbetstillfällena kommer dessa individer att 

komma till tals. Resultatet kan förstås utifrån konkurrenskraftigt gränsarbete som att 

socionomen försvarar sin yrkesroll gentemot alla andra verbala yrkesroller. Å andra 

sidan kan socionomer med mindre stark personlighet bidra till ett samverkande 

gränsarbete. De har en tendens att anpassa sig och samarbeta för att nå 

gemensamma mål, mer än de med stark personlighet (se Langley, et.al., 2019). 

Samtidigt kan personligheten anpassas i olika former av gränsarbete. Om en 

socionom har en stark personlighet kan hen välja att vara samverkande eller 

konkurrenskraftig i sin arbetsroll. Det kan exempelvis vara en verbal individ som 

kan anpassa sig om för det gemensamma målet eller hävda sin ståndpunkt eftersom 

den anser att det gynnar det gemensamma målet (jmf. ibid.). En socionom beskriver 

det som:  

 

Vi är ju olika vissa är mer [visar med handrörelser] då bara är det så, och andra 

kan vara mer tillbakadragna, och vissa kan vara tysta och sen säga någonting 

och då lyssnar alla så att det är ju väldigt olika hur det kan vara så, men det är 

nog många faktorer som spelar in. (Informant 2)  

 

Citatet exemplifierar hur komplext det kan vara att få mer eller mindre utrymme att 

uttrycka sina synpunkter utifrån sin personlighet. Socionomen lyfter hur denne inte 

enbart behöver ha en verbal personlighet för att bli lyssnad till. Individen som oftast 
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inte talar och sedan uttrycker sig plötsligt får mycket uppmärksamhet eftersom 

denne gör något som den vanligtvis inte brukar. Alla är vi olika, men beroende på 

hur organisationen organiserar sig och tar vara på medlemmarnas kunskaper, 

påverkas medlemmarnas handlingsutrymme (jmf. Svensson, Johnsson och 

Laanemets, 2021) och maktposition (jmf. Foucault, 1980).  

 

Socionomer med mindre verbal personlighet eller som har svårare att sätta gränser 

kan riskera att bli samverkande i sin roll (jmf. Langley, et.al., 2019). De anpassar sig 

mer till omgivningen och har mindre utrymme att dela med sig av sina kunskaper 

till andra medarbetare. Anpassningen kan inverka på organisationens resultat, samt 

synen på psykisk ohälsa. Att anställa socionomer med en personlighet som inte tar 

mycket plats kan inverka på socionomers otydliga arbetsroll (jmf. Topor, 2010; 

Framme, 2014; Morriss, 2017; Bailey och Liynages, 2012; Sjöström, 2013). Ett 

exempel kan vara att socionomer tillhandahåller psykologers arbetsroll, vilka 

arbetsuppgifter de åtar sig eller vilken patientgrupp de vill rikta sig mot. 

Tillhandahållandet kan riskera att yrkesrollen blir bred och otydlig. Personligheten 

kan även vara en faktor för hur de hanterar sin arbetsroll som socionom inom en 

medicinsk domän. Mer eller mindre verbal personlighet inverkar på hur arbetsrollen 

hanteras (jmf. ibid; Mannsåker, et.al., 2022). Socionomerna kan genom en 

samverkande och mindre verbal personlighet riskera att få mindre utrymme i 

organisationen och deras position riskerar att förbli underordnad (jmf. ibid.: 

Sjöström, 2013). En mer verbal personlighet kan ha enklare att sätta gränser och 

tydliggöra sitt arbete.  

 

6.3.2 Utbildning som individuell faktor  

Under intervjuerna framkom det att utbildning hade en påverkan i arbetssättet. Både 

vad gäller individens socionomutbildning eller vidareutbildning och kollegors 

utbildning. En socionom uttryckte: 

 

[...] oavsett om man är nyutbildad eller har jobbat länge så har man ju inte den 

här psykiatrin i sig som är annorlunda så där tänker jag att det kvittar om man 

är nyutbildad eller man har jobbat i 25 år så behöver man ändå fylla på med 

annat. (Informant 5) 

 

Socionomen i citatet ovan beskriver hur en måste vidareutbilda sig för att kunna 

klara av arbetet på psykiatrin. Erfarenhet från en annan arbetsplats är inte heller 

tillräckligt för att arbeta på BUP. Liknande resultat var något flera socionomer 

framförde under intervjuerna. Med andra ord går det att tolka att en socionom inte 

har en given plats inom BUP, kunskapsmässigt. Det går att finna ett samband med 

det Framme (2014) skriver om hur psykiatrireformen orsakade mindre delaktighet 

för socionomerna inom psykiatrin. En delaktighet som inte minskat för resterande 

yrkesprofessioner. Om delaktigheten minskade för socionomer kan en konsekvens 

bli att de inte förbereds för ett arbete inom psykiatrin, varken från 

socionomutbildningen eller tydligt utifrån andra arbetserfarenheter. En 5fällig 
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förberedelse genom socionomer på BUPs utbildning går dessutom att förstå utifrån 

den förändring som skett utifrån kurser i socionomutbildningen (Olsson, 2008). Det 

fanns större fokus kring kopplingen mellan hälsa och sociala omständigheter under 

1930-talet. Under 1970-talet förändrades fokuset och kurser som fokuserade på 

hälsa och sociala omständigheter togs bort från socionomutbildningen (Olsson, 

2008).  

  

Många socionomer fann att socionomutbildningen var otillräcklig inför de 

utmaningar som de mötte på BUP. Socionomutbildningen förberedde inte 

socionomerna inför den arbetsrollen, i stället upplevde socionomerna att 

erfarenheter från tidigare arbetsplatser eller vidareutbildning behövdes för att arbetet 

på BUP skulle fungera. En del av de intervjuade tyckte också att det var 

betydelsefullt att ta hjälp av kollegor för att orientera sig i hälso- och sjukvårdens 

perspektiv. Kollegorna upplevdes mer vana vid att jobba inom 

psykiatriverksamheter, mer förberedda. Enligt Morriss (2017) anpassar sig 

socionomer omedvetet för att bli en del av sjukvården. Det går att förstå det som att 

socionomen försöker anpassa sig genom att ta del av kollegornas kunskaper för att 

de ska bli mer bekväma i sin arbetsroll på BUP. Mannsåker, et.al. (2022) menar att 

socionomer anpassar sig för att patientens behov ska tillgodoses och enligt Sjöström 

(2013) sker anpassningen på grund av att uppnå organisationens gemensamma mål. 

Ett exempel på ett organisatoriskt mål som framkom i intervjuerna är att bedriva 

specialistpsykiatri. Det är något som socionomerna inte tycks lära sig i utbildningen 

till skillnad från sina läkar- eller psykologkollegor. Utifrån det kan socionomerna 

anpassa sig genom att lära och ta del av kollegors kunskaper för att utveckla sitt eget 

perspektiv och kunna bedriva specialistpsykiatri på ett nyanserat sätt. 

 

Utifrån gränsarbete går det att tolka förloppet som ett samverkande gränsarbete 

eftersom socionomerna frågar och erhåller kollegors kunskap för att målet om 

specialistpsykiatrin ska uppfyllas (Langley, et.al., 2019). I samband med detta går 

det att tolka som att det organisatoriska målet inverkar på socionomens 

handlingsutrymme, socionomen måste anpassa sig för att känna att den är ansiktet 

utåt för en specialistpsykiatri (se Svensson, Johnsson och Laanemets, 2021). 

Samtidigt påverkas socionomens handlingsutrymme av deras upplevelse av den 

otillräckliga socionomutbildningen. Socionomen får inte samma verktyg för att 

klara av ett arbete inom BUP och på så vis minskar deras handlingsutrymme och 

kunskap kring vad den får och inte får göra (ibid.). Det fanns andra socionomer som 

resonerade:  

 

Det är lätt att känna sig lite förminskad, särskilt om man är socionom tror jag, 

för det är ju lite hierarkier mellan psykologer, läkare och socionomer. Vi har 

inte lika lång utbildning och det kanske är någonting vi lägger på oss själva i 

och för sig, att ens åsikter inte är lika väger lika tungt. [...] Sen är det 

jättemånga jättebra läkare och psykologer [...] men visst finns det absolut 

situationer där man kan känna sig att man inte ha samma rätt, riktigt att 

uttrycka sig. (Informant 6)  
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Citatet ovan beskriver konsekvensen av en otillräcklig utbildning i jämförelse med 

andra yrkesgrupper. Socionomen upplever sig ha mindre rättigheter än andra 

yrkesgrupper på BUP. Hierarkiernas makt är enligt denna socionom delvis grundad i 

utbildningarnas längd vilket ger läkarna, i detta fall, mer prestige. Vilket utifrån 

power/knowledge kan tolkas som att läkare, genom deras långa utbildning, delges 

den högsta platsen i en hierarki (jmf. Foucault, 1980). Samtidigt är individen i 

citatet ovan ödmjuk till att föreställningen om utbildningens maktskapande kan vara 

individuellt bundet. Det vill säga att det kan vara socionomens tanke att deras åsikt 

inte betyder något är baserat på en illusionerad hierarki. Det kan ses som att 

socionomer förringar sin roll eftersom den, utifrån sina egna föreställningar, 

upplever sig underordnad (jmf. Bailey och Liynages, 2012; Sjöström, 2013; 

Mannsåker, et.al., 2022). 

 

Trots den breda kunskapsbas som socionomer tycks de inte ha tillräckligt med 

kunskap för arbetet på BUP (se Framme, 2014). Möjligtvis går det att förstå utifrån 

det Framme (2014) fann i sin studie där socionomerna upplevde att det fanns en 

skillnad mellan dem och deras kollegor inom psykiatrin eftersom de hade olika 

verktyg för att utföra arbetet. Utifrån power/knowledge går det att förstå som att 

BUP är skapat utefter det medicinska perspektivet, något som inte går i linje med 

socionomens perspektiv (jmf. Foucault, 1980). Exempelvis hur patienterna i 

samtalsbehandlingar frågar om mediciners effekt eller dosering vilket socionomer 

inte har kunskap kring. Socionomerna framförde att det fanns en förväntning hos 

patienterna att socionomer skulle kunna svara på dessa frågor likt andra yrkesroller. 

Förväntningarna går att tolka som ett uttryck för power/knowledge där socionomen 

hamnar i ett underläge på grund av otillräcklig kunskap inom det medicinska 

sammanhanget (Foucault, 1980). Patienternas förväntningar blir ett uttryck för att 

det medicinska perspektivet dominerar även under sammanhang som 

samtalsbehandling, som borde vara socionomernas område.  

 

6.3.3 Erfarenhet som individuell faktor  

Återkommande i samtliga intervjuer var temat erfarenhet som individuell faktor. 

Det vill säga arbetslivserfarenhet som socionomerna ackumulerat innan deras arbete 

på BUP upplevdes hade betydelse för deras nuvarande arbetsroll. En socionom 

säger:  

 

Vi möter ju alla sorters familjer där det fungerar väl i familjesystemet men 

också rätt många gånger att det är stökigt och då har man ju erfarenhet av det 

man har jobbat med socialtjänsten och där tror jag vi socionomer kan se på ett 

lite annat sätt än vad man gör som psykolog kanske därför att man ser den här 

komplexa sociala biten i familjerna. (Informant 7)  
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I citatet går det att läsa hur socionomen upplever att erfarenhet från tidigare arbete 

inom socialtjänsten kan gynna dem i deras arbete på BUP. Socionomen upplever att 

dennes erfarenheter från socialtjänsten kan användas som ett verktyg i arbetet. 

Förstått utifrån handlingsutrymme går det att finna likheter med det Svensson, 

Johnsson och Laanemets (2021) skriver om hur tidigare erfarenheter och kunskap 

möjliggör eller begränsar handlingsutrymmet. I detta fall upplever socionomen att 

tidigare arbetslivserfarenheter möjliggör ett annat perspektiv på familjesituationen 

än vad kollegorna besitter. Med andra ord går det att förstå att arbetserfarenheter 

ökar socionomens handlingsutrymme eftersom erfarenheterna utvecklar synsätt och 

perspektiv på den problematik som de verksamma möter. Socionomen tycks besitta 

en legitim makt genom dennes erfarenheter med komplexa familjesituationer (se 

Weber, 1983). I flera intervjuer nämner socionomer hur andra kollegor kan komma 

till dem vid frågor om exempelvis socialtjänstlagen eller orosanmälan. Den 

erfarenhet som socionomen har gör att denne kan styrka sin legitima makt vid frågor 

kopplade till familj och relationer eftersom den upplever sig ha den främsta 

kunskapen om ämnet (ibid.). Om det i praktiken innebär att socionomen får mer 

makt i sakfrågan är inget vi kan uttala oss om, men med hänsyn till citatet går det att 

spekulera kring att socionomen upplever sig vara bättre insatt i familjära frågor än 

kollegorna.  

 

Utifrån power/knowledge går det att förstå som att den kunskap som socionomer har 

kring vissa sakfrågor, som regelverk eller orosanmälan, gör att de får mer makt i 

dessa frågor. När kollegor vänder sig till dem för hjälp, utgår de från att de har 

bättre kunskap om det än vad de själva har (jmf. Foucault, 1980). Samtidigt som 

socionomerna får mer makt genom att kollegor rådfrågar dem finns en risk att öka 

ett stigma i deras yrkesroll. Bailey och Liynages (2012) menar att socionomer kan 

uppleva ett stigma i sin yrkesroll eftersom de kan kopplas till 

tvångsomhändertagning av barn på socialtjänsten. Kopplingen till socialtjänsten 

som socionomerna har kan dessutom göra att deras otydliga arbetsroll förstärks 

eftersom de inte upplevs fullständigt tillhöra sjukvården.  

 

Å ena sidan går det att tolka citatet som ett uttryck för ett konkurrenskraftigt 

gränsarbete. Socionomen tydliggör sin roll och förstärker gränserna gentemot andra 

yrkesgrupper genom att uttrycka hur den ´sociala biten´ är socionomens domän 

(jmf. Langley, et.al., 2019). Exempelvis uttryckte vissa socionomer att de tog 

våldsärenden eftersom de hade mer erfarenhet av våld i socialtjänsten, till skillnad 

från andra yrkesgrupper. Där stod socionomen fast i sina åsikter och tydliggjorde 

därmed en gräns för vad deras arbetsområde var. Å andra sidan kan citatet tolkas 

som samverkande gränsarbete. Socionomen anpassar sig och arbetar mot samma 

mål genom att dela med sig av sina kunskaper i de frågor där kollegornas kunskaper 

är otillräckliga. Socionomen kan med andra ord anpassa sig till andra kollegors 

kunskaper och kan åsidosätta andra kunskaper. I komplexa familjesituationer 

upplevs socionomen som mer bekväm och kunnig för att hjälpa gruppen (jmf. 

Langley, et.al., 2019). Andra socionomer uttryckte:  
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[...] jag är jätteglad att jag har en så lång erfarenhet av att jobbat med socialt 

arbete och träffat samhällets mest utsatta på olika sätt. [...] så ett rikt liv där du 

har prövat och gjort många olika saker, mött många olika människor och sett 

många olika miljöer tillsammans med en bra socionomutbildning. Det tror jag 

är kanon att ha här. (Informant 8)  

 

Socionomen i citatet finner erfarenhet som en tillgång i arbetet på BUP. 

Tillsammans med socionomutbildningen möjliggör erfarenheter goda 

förutsättningar för socionomens arbetsroll på BUP. I samtliga intervjuer fanns 

liknande teman kring att arbetslivserfarenheter innan ett arbete på BUP är av stor 

vikt för att klara av arbetet. Många beskrev det som att socionomer inte hade klarat 

av att ha BUP som sin första arbetsplats efter socionomexamen. Som citatet 

beskriver behöver socionomen ackumulera erfarenhet innan denna kan inta sin 

arbetsroll på BUP. Det går att förstå att socionomen får ett bredare 

handlingsutrymme efter att sådan erfarenhet ackumulerats (Svensson, Johnsson och 

Laanemets, 2021).  

 

Utifrån legitim makt går det förstå att erfarenheter är väsentligt för ett nyanserat 

synsätt inom arbetsgruppen, vilket kan göra att socionomer med lång erfarenhet kan 

få högre tilltro (jmf. Foucault, 1980). Trots att en socionom med lång erfarenhet kan 

upplevas ha bristande kunskaper, kan denne få större tilltro än en nyexaminerad 

socionom på grund av den långa erfarenheten. Å ena sidan kan en socionom med 

lång erfarenhet får mer makt och tilltro, å andra sidan är det, oavsett erfarenhet, 

läkare som har högre makt än socionomen. En intervjuperson exemplifierade att om 

en nyexaminerad läkares åsikt står mot en socionom med lång erfarenhet, så är det 

läkarens åsikt som värdesätts högre.  

7 Slutdiskussion  

Sammanfattningsvis har denna studie synliggjort socionomers arbetsroll på Barn- 

och ungdomspsykiatrin i Sverige. I förhållande till den första frågeställningen visar 

resultatet på ett mönster där socionomer uppfattar sin arbetsroll inom BUP som 

betydelsefull med tanke på deras holistiska synsätt på psykisk ohälsa. Socionomerna 

ser på psykisk ohälsa utifrån patienternas sociala omgivning, vilket skiljer sig från 

övriga professioner som har ett mer individuellt perspektiv på psykisk ohälsa (se 

Framme, 2014; Topor, 2010; Morriss, 2017; Bailey och Liynage, 2012). Läkarna 

och sjuksköterskorna fokuserar på läkemedels betydelse för individen för att 

motverka psykisk ohälsa och psykologerna fokuserar på patientens inre tankeliv.  

 

Utifrån studiens andra frågeställning upplever socionomerna att deras roll är 

underordnad i relation till läkare och psykologer. Samtidigt finner tidigare forskning 

att socionomen befinner sig i en underordnad och svårdefinierad arbetsroll som lutar 

sig på en otydlig kunskapsbas (Topor, 2010; Framme, 2014; Bailey och Liynage, 
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2012; Sjöström, 2013). Socionomerna har ett annorlunda sätt att förstå psykisk 

ohälsa jämfört med det medicinska perspektivet (jmf. Topor, 2010; Framme, 2014; 

Morriss, 2017). Arbetsrollen och dess ordning i den hierarkiska positionen har enligt 

studiens resultat kunnat påverkas av faktorer som personlighet, utbildning och 

erfarenhet som den individuella socionomen bär med sig. Individuella faktorer är 

inget som i denna studie uppkommit i den tidigare forskningen. Det har inte setts 

som en betydande faktor för socionomers arbetsroll på BUP. Samtidigt finner vi att 

individuella faktorer är något som är av vikt för arbetsrollen utifrån studiens 

resultat.  

 

För att besvara den tredje frågeställningen har studien använt sig av gränsarbete, 

handlingsutrymme och makt som teoretisk ramverk. De tre teoretiska begreppen 

tycks vara skiljaktiga vilket kan medföra en fundering hos läsaren kring varför alla 

användes i denna studie. Vi ansåg att begreppen var användbara för att besvara 

frågeställningarna kring socionomens upplevelser av att arbeta inom en medicinsk 

domän. Exempelvis återfinns skiljaktigheter av Foucaults (1980) och Webers (1983) 

syn på makt. Foucault har en samhällelig syn av makt (Foucault, 1980) medan 

Weber har ett individuellt synsätt på makt (Weber, 1983). Begreppen har trots 

skiljaktigheterna använts, vilket kan ses som en nackdel eftersom det kan vara svårt 

att få en helhetsbild av maktbegreppen när de skiljer sig åt. Däremot går det att se 

skillnaderna som en fördel för att berika studien med olika perspektiv av makt i 

relation till socionomernas upplevelser. Den tidigare forskningen utgår inte 

teoretiskt utifrån begreppen makt men det finns en koppling till det som skrivs om 

hierarkiska positioner inom den medicinska domänen (se Topor, 2010; Framme, 

2014; Bailey och Liynage, 2012; Morris, 2017).  

 

Utifrån gränsarbete visar resultatet i denna studie att ett samverkande gränsarbete 

tycks vara dominerande. Samtidigt finns situationer där konkurrenskraftigt 

gränsarbete råder. Båda dessa typer av hanteringssätt återfinns i den tidigare 

forskningen (se Sjöström, 2013; Mannsåker I.K., et.al., 2022). Samtidigt uttalar sig 

den tidigare forskningen inte om vilket hanteringssätt som är dominerande. Det 

dominerande hanteringssättet kan påverkas av det urval som studien gjort samt de 

specifika informanter som intervjuats och deras individuella preferenser. 

Handlingsutrymmet (se Svensson, Johnsson och Laanemets, 2021) har analyserats i 

olika steg och visat på att socionomens handlingsutrymme påverkas och begränsas 

utifrån olika aspekter. Handlingsutrymme är inget som den tidigare forskningen 

tydligt uppmärksammar, vilket resulterar i att det inte går att dra teoretiska slutsatser 

som är förankrade i den tidigare forskningen vad gäller handlingsutrymmet. 

Däremot kan det reflekteras över kopplingen till det den tidigare forskningen 

beskriver om socionomens otydliga arbetsroll. Exempelvis hur den medicinska 

kulturen inverkar på deras arbete och i sin tur handlingsutrymmet (Topor, 2010; 

Framme, 2014; Bailey och Liynage, 2012; Morris, 2017).  
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I vår studie har vi använt den fysiska miljön som en metafor för den medicinskt 

orienterade arbetsplatsen som socionomer arbetar inom. Vi har även introducerat 

den ökade trenden av att förflytta psykiatriavdelningar till sjukhusmiljö (se Västra 

Götalandsregionen, 2022; Magasanik, Joelsson &amp; Kuylenstierna, 2022; Region 

Norrbotten, 2020; Region Kalmar, 2022, 2023; Vennersten, 2022) tillsammans med 

den ökade psykiska ohälsan (se Socialstyrelsen, 2021a) och en ökande 

diagnostisering bland barn och unga (se Almgren et al., 2020). BUP:s arbete är att 

motverka psykisk ohälsa bland barn och unga (se Nyberg, 2023) och det blir därför 

betydelsefullt att förstå huruvida synen på psykisk ohälsa uppmärksammas och 

förstås. Studien visar även hur socionomer på BUP är verksamma inom den 

medicinskt orienterade arbetsplatsen och deras perspektiv på den medicinska fysiska 

miljön som de arbetar inom.  

 

Resultaten visar att socionomer till största del finner en sjukhuspräglad miljö som 

negativ för att motverka psykisk ohälsa bland unga. Socionomerna menar att miljön 

kan få patienterna att uppleva sig som mer sjuka och därav åsamka en känsla av 

stigma hos individen. Något som de menar inte ligger i linje med deras synsätt och 

arbete med psykisk ohälsa. Det individuella perspektivet på psykisk ohälsa kan 

förstärkas i en medicinskt präglad miljö. Därav kan ett ökat medicinskt fokus på 

BUP skapa svårigheter för socionomerna att utöva deras arbete utifrån deras 

holistiska perspektiv. Samtidigt skapar deras underordnade roll en begränsning i 

deras inverkan på den medicinska domänen.  

 

Utifrån våra resultat blir det svårt att konstatera den ökade psykiska ohälsan som en 

konsekvens av ett mer individuellt synsätt på psykisk ohälsa. Även huruvida BUP 

arbetar mer diagnostiserande än förr (se Almgren et al., 2020) eller om den ökade 

psykiska ohälsan och ökade diagnostiseringar beror på att fler söker vård för sina 

psykiska besvär och att vetskapen om diagnoser har utvecklats (se Bremberg och 

Fernell, 2020). Samtidigt är sambandet mellan ökad psykisk ohälsa och ett 

individuellt perspektiv på psykisk ohälsa, något som denna studie uppmärksammar. 

Huruvida socionomernas underordnade roll inom BUP kan ligga till grund för den 

ökade psykiska ohälsan kvarstår obesvarad. Däremot uppmärksammas detta 

perspektiv utifrån denna studie som ett ifrågasättande av ett ökat individualistiskt 

och medicinskt perspektiv på psykisk ohälsa bland barn och unga. Dessutom 

huruvida trenden av sjukhuspräglade BUP-mottagningar bör ses som en hjälpande 

eller stjälpande faktor i förhållande till att motverka psykisk ohälsa. 

7.1 Vidare forskning 
Det är viktigt att ha i åtanke att denna studie enbart gjort röst för de informanter som 

deltagit i vår studie. Därför går det inte att applicera detta resultat på alla BUP-

mottagningar i hela Sverige. Med det sagt hade det varit intressant att genomföra 

liknande studier i ett större format för att få en mer generaliserad bild. Dessutom 

skulle det vara av intresse att jämföra socionomer som arbetar i anslutning till eller 

på sjukhusområden i jämförelse med socionomer som inte gör det. Detta för att se 
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om det skiljer sig vad gäller det dominerande medicinska perspektivet som visat sig 

i denna studie.  

 

Under studiens gång har vi haft intresse av att förstå hur patienterna kan påverkas av 

den sjukhusmiljö som de befinner sig i. I och med att patienterna lider av psykisk 

ohälsa skulle det vara intressant att förstå hur miljöer kan inverka på deras tillstånd. 

Även jämföra med hur de skulle påverkas av en behandling i sjukhusmiljö i 

jämförelse med en annan miljö. Däremot fanns det inte möjlighet att i denna studie 

intervjua patienter på grund av etiska omständigheter. Därav hade det varit 

intressant att genomföra en studie där dessa tankar besvaras då vi upplever att den 

tidigare forskningen brister utifrån detta perspektiv. Andra brister i tidigare 

forskning är det som vi i vår studie benämner som samhälleliga föreställningar. Det 

vill säga att tidigare forskning inte talar om hur samhället ser på socionomens 

arbetsroll på BUP och hur dessa föreställningar kan påverka socionomens arbetssätt. 

Därför hade det varit utvecklande att genomföra studier på detta för att förstå dess 

inverkan. 
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Bilaga 2 

Hej! 

 

Vi är två socionomstudenter på Linnéuniversitetet i Kalmar som skriver en 

kandidatuppsats om socionomers arbetsroll på Barn- och Ungdomspsykiatrin. 

Därför undrar vi om det finns några socionomer på Barn- och Ungdomspsykiatrin 

på sjukhusen i - som skulle kunna ställa upp på en intervju angående deras 

arbetsroll?  

 

I uppsatsen är en som informant anonym. Om det finns intresse och möjligheten för 

några av era socionomer att ställa upp på en sådan intervju så återkommer vi med ett 

informationsbrev till dessa längre fram. Därför ber vi gärna om deras mejladress 

från dig om de är intresserade att delta.  

 

Med vänliga hälsningar, 

 

Alma Alic & Julia Samuelsson  

Socionomstudenter på Linnéuniversitetet i Kalmar 
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