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Abstract
Emma, A. 2023. Att formulera problem i barnpsykiatriska samtal. Uppsala Studies in
Education 146. 170 pp. Uppsala: Acta Universitatis Upsaliensis. ISBN 978-91-513-1842-4.

The present study explores problem-formulation processes in Swedish child and adolescent
psychiatry (Sw. Barn- och ungdomspsykiatri, BUP), drawing on an ethnomethodological
conversation analytic approach to institutional talk. Data consists of video and audio recordings
of 15 initial assessments, one therapeutic contact (six sessions) and one neuropsychiatric
assessment (12 sessions), with children and adolescents aged 10 to 17. Shorter sequences as
well as longer processes spanning several sessions are analyzed. While much prior research has
examined caregiver-clinician interaction in cases involving younger children, the present study
explicitly focuses on the child as an active participant.

The analyses of the initial assessments demonstrate how children resist caregivers’ problem
formulations by presenting alternative versions of these formulations that draw on their in-
depth knowledge of their own everyday life. Clinicians’ strategies of orchestrating the talk
in these sequences are shown to be critical in balancing children’s and caregivers’ relative
epistemic status. In the therapeutic interactions, the analyses focus on how the participants use
reported speech as an interactional resource to illustrate problematic communication patterns in
the family, to model alternative courses of action, and to communicate therapeutic change. In
these encounters, the child takes an active role in the process of problem formulation. Finally,
neuropsychiatric assessment interactions are analyzed with a focus on the clinical sense-making
process through which a shared understanding of the child’s problems is negotiated in initial
and concluding phases of the contact.

Through attending to clinical sense-making in negotiations between adolescents and
caregivers, the study provides nuance to the image of medical interaction as primarily
characterized by tensions between contrasting life-world and medical perspectives. The
concluding discussion addresses how knowledge claims and conflicting versions of psychiatric
problems are managed in multi-party interactions, as well as how boundaries between normality
and deviance are negotiated in processes of interaction. 
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1 Inledning 

I föreliggande avhandling undersöks problemformuleringsprocesser i barn-
psykiatriska öppenvårdssamtal utifrån ett samtalsanalytiskt (Sacks, 1992; 
Schegloff, 2007) och etnometodologiskt (Garfinkel, 1967) perspektiv på in-
stitutionell interaktion (Arminen, 2005; Drew & Heritage, 1992a). Data till 
studien utgörs av videoinspelade interaktioner mellan barn1, föräldrar2 och 
professionella och inkluderar familjer med barn och unga mellan 10 och 17 
år. Tre olika typer av barnpsykiatriska samtal analyseras, bedömningssamtal, 
behandlande samtal och utredande samtal. Data inbegriper såväl kortare sam-
talssekvenser som förlopp över flera tillfällen.  

I studien undersöks hur problem förhandlas i interaktion mellan deltagarna 
med ett särskilt intresse för hur barns kunskaper och erfarenheter värderas i 
samtalen. Det finns idag en stark rörelse för ett ökat patientinflytande i vården, 
i synnerhet när det gäller barns rätt att delta i beslut och processer som rör den 
egna hälsan. Barnkonventionen (UNICEF Sverige, 2018) som är svensk lag 
sedan 2020 är en del av denna utveckling. En barncentrerad vård förutsätter 
kunskap om de olika sätt som barns deltagande möjliggörs och begränsas i 
institutionella samtal mellan barn och vuxna. En förutsättning för att de insat-
ser som erbjuds ska vara till hjälp är att alla deltagare görs delaktiga i och 
skapar en gemensam förståelse för barnets problem. Interaktionen ställer krav 
på de professionella att på ett begripligt sätt förmedla relevanta kliniska kun-
skaper och iakttagelser till familjen och på barn och föräldrar att så tydligt som 
möjligt formulera sina erfarenheter. I studier av medicinska samtal har mötet 
mellan familjens vardagskunskap och den kliniska expertisens bedömningar 
traditionellt beskrivits som förhandlingar mellan ett livsvärldsperspektiv (eng. 
’voice of the lifeworld’) och ett biomedicinskt perspektiv (eng. ’voice of me-
dicine’, se Mishler, 1984), där det senare perspektivet tenderar att dominera i 
samtalen. I det barnpsykiatriska samtalet står familjemedlemmarnas beskriv-
ningar av privata erfarenheter, känslor och beteenden i fokus, vilket innebär 
att livsvärldsperspektivet får en mer central position jämfört med inom soma-
tisk vård. Att samtalen är flerpartssamtal innebär dessutom utrymme för flera 

 
1 I avhandlingen används ’barn’ genomgående för som en generell beteckning för de barn och 
ungdomar som deltar i samtalen. I vissa fall, för att betona att det handlar om den äldre ålders-
kategorin, används ’ungdom’ eller ’tonåring’. 
2 I samtliga fall som inkluderas i avhandlingen är de vårdnadshavare som deltar i samtalen 
också barnets föräldrar. 
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möjliga versioner, något som ytterligare komplicerar de förhandlingar som 
förs.  

Avhandlingen bygger vidare på samtalsanalytisk forskning om interaktion 
inom vården (se Heritage & Maynard, 2006c), mer specifikt på studier i en 
barnpsykiatrisk kontext (O’Reilly & Lester, 2015) och studier av diagnostik i 
interaktion (Gill & Maynard, 1995; Maynard, 2004; Turowetz, 2022). Jämfört 
med den omfattande forskningen om medicinska samtal är samtalsanalytiska 
studier om barnpsykiatriska samtal ett relativt nytt område (O’Reilly & Lester, 
2015) och fortfarande saknas i många fall ett uttalat fokus på barnets roll i 
problemformuleringsprocessen (O’Reilly et al., 2020). Forskning om soma-
tisk vård har visat att barn ofta har begränsat inflytande som patienter 
(Hutchby & O’Reilly, 2010; Aronsson, 2019; Stivers, 2002). Det psykiatriska 
samtalet kan för barnet innebära en dubbel asymmetri, dels i relation till de 
vuxna, dels som tillskrivet en psykologisk eller psykiatrisk problema-
tik (Aronsson & Cederborg, 1996). Detaljerade analyser av barnpsykiatrisk 
interaktion kan synliggöra deltagarnas meningsskapande processer, och hur 
barn tilldelas rättigheter i dessa processer (Fasulo, 2015). En aspekt av detta 
är hur makt och motstånd hanteras interaktionellt. Det handlar inte enbart om 
de på förhand givna maktförhållanden som kan kopplas till den professionella 
partens överordning gällande rätten till bedömning och diagnostisk (Godderis, 
2011), utan lika mycket om asymmetrier i samtalet mellan vuxna och barn. 

De barnpsykiatriska samtalen förs inom ramen för en institutionell verk-
samhet som är starkt präglad av historiska och kulturella skeenden. Barnpsy-
kiatrin instiftades i Sverige 1945 (dåvarande PBU, Psykiska Barn- och Ung-
domsvården). Sedan starten har barnpsykiatrin genomgått stora förändringar, 
inte minst när det gäller hur olika teoretiska paradigm och behandlingsmo-
deller påverkat verksamheten under olika perioder (se Börjesson & Palmblad, 
2003; Zetterqvist Nelson, 2012). Idag är barnpsykiatrin en medicinsk specia-
litet, något som påverkar såväl diagnostik som behandlingsinsatser (Karim, 
2015). En tydlig trend inom svensk barnpsykiatri är en markant ökning av 
antalet individer som utreds för och diagnosticeras med neuropsykiatriska svå-
righeter. I region Stockholm genomgick 22 944 barn en neuropsykiatrisk ut-
redning under perioden 2018–2020, vilket är en ökning med 22 procent jäm-
fört med perioden 2013–2018. Andelen barn som under perioden 2015 till 
2020 fick någon form av neuropsykiatrisk diagnos var omkring sex procent 
(Jablonska et al., 2022).  

Tendensen att förklara svårigheter i människors liv i enlighet med en me-
dicinsk modell har inom samhällsvetenskaplig forskning uttryckts i termer av 
medikalisering (Conrad & Schneider 1992). Medikaliseringen kan beskrivas 
som en expansion av medicinskt inflytande på områden som traditionellt har 
betraktats som icke-medicinska (Abbot, 1988). Det är en process som påver-
kat utvecklingen inom psykologi och psykiatri sedan det tidiga 1800-talet, 
med en intensifiering kring förra sekelskiftet och in i vår tid (Kirschner, 2013). 
Inom samhällsvetenskaplig forskning har kritik dels riktats mot den 
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övergripande förskjutningen mot ett mer medicinskt synsätt, dels mot utveckl-
ingen av psykiatrisk diagnostik (Kirschner, 2013). När det handlar om barn-
psykiatrisk vård är en uttryckt farhåga att det medicinska perspektivet begrän-
sar utrymmet för dialog vilket kan innebära att familjemedlemmars och fram-
för allt barns perspektiv inte hörsammas i tillräcklig utsträckning (Hartzell, 
2010). 

På det sätt som diagnoser kan sägas spegla vad som i en viss tid och kultur 
anses falla inom normalitetens gränser (Jutel, 2009) har diagnosticering inom 
den kritiska forskningen ofta kopplats till maktutövning och social kontroll 
(Dobransky, 2011). Till detta forskningsfält3 räknas även studier som inte nöd-
vändigtvis innebär ett ifrågasättande av den psykiatriska diagnostiken som så-
dan, utan som istället fokuserar vad diagnosticering innebär för berörda indi-
vider (Kirschner, 2013), exempelvis hur människor själva söker och finner 
kraft i diagnostiska förklaringsmodeller (McGann, 2011). Merparten av denna 
forskning rör diagnosticering på en övergripande, begreppslig och institution-
ell nivå (Halfmann 2012), exempelvis studier av hur diagnostiska manualer 
och kategorisystem utvecklats och hur institutionella processer tagit form.  

I denna studie undersöks istället bedömning på mikronivå, i faktiska möten 
mellan vårdgivare och patient. Det innebär ett skifte från ett fokus på diagnos 
som kategori till en analys av diagnos som process, det vill säga hur deltagare 
i psykiatriska samtal på olika sätt orienterar sig mot diagnostiska förklarings-
modeller interaktionellt i processer av kliniskt meningsskapande (Turowetz, 
2022). Med ett intresse för hur problem formuleras och förhandlas, i vardag-
liga såväl som diagnostiska termer och i olika typer av barnpsykiatriska sam-
tal, vidgas fokus från diagnostik specifikt till problemformulering som pro-
cess. Genom fokus på detaljerade interaktionella fenomen i naturligt förekom-
mande kliniska samtal – ”the seen but unnoticed backgrounds of everyday 
activities” (Garfinkel 1967, s. 36) – kan studien belysa påverkans- och föränd-
ringsprocesser i barnpsykiatriska samtal som inte fångas med andra typer av 
forskningsansatser (Karim, 2015; Kiyimba, 2105). Därigenom finns också en 
potential att bidra till verksamhetens utveckling (Arminen, 2005). För även 
om de praktiska och mellanmänskliga utmaningar som möter yrkesutövare 
förstås skiljer sig från de analytiska uppgifter som forskaren ställs inför, är 
utvecklingen av nya sätt att tänka kring och hantera problem i den kliniska 
vardagen inte sällan påverkade av begrepp och resonemang med ursprung i 
samhällsvetenskaplig forskning (Rogers & Pilgrim, 2014). I förlängningen 
kan avhandlingens resultat bidra till en diskussion om psykisk hälsa och 
ohälsa samt normalitet och avvikelse, på ett mer övergripande plan. Som 
O’Reilly et al. (2020) uttrycker det i en diskussion av samtalsanalysens rele-
vans för studier av barnpsykiatrisk verksamhet: 

 
3 Ibland benämnt ’the sociociology of diagnosis’ (se Jutel, 2013; McGann & Huston, 2011).  
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Understanding the diagnostic processes by which concerns are presented and 
a child is constructed as having a legitimate problem is crucial for our under-
standing of mental health broadly and mental health diagnosis specifically 
(O’Reilly et al., 2020, s. 560). 

Syfte och frågeställningar 
Syftet med föreliggande avhandling är att bidra med kunskap om barnpsykia-
trisk verksamhet genom att belysa hur formuleringen av ett problem tar form 
i interaktion mellan barn, vårdnadshavare och professionella i barnpsykia-
triska öppenvårdssamtal. Genom analyser av såväl kortare sekvenser som 
längre processer kan studien belysa olika sätt på vilka barns och ungdomars 
svårigheter förhandlas under samtalen och hur barns bidrag värderas interakt-
ionellt. Frågeställningar för studien är: 
  
1. Hur förhandlar deltagarna om olika versioner av barnets problem i relation 

till olika typer av kunskaper och erfarenheter?  
 

2. På vilka sätt deltar barn i samtalen och hur hanteras och värderas barns 
bidrag?  
 

3. Hur tar problemformuleringsprocesser form inom ramen för längre utre-
dande och behandlande samtalsförlopp?  

Avhandlingens disposition 
I nästa kapitel (kapitel 2) presenteras för avhandlingen relevant tidigare forsk-
ning, med fokus på samtalsanalytiska studier av institutionell interaktion i me-
dicinska, psykiatriska och terapeutiska sammanhang. Därefter följer en redo-
görelse för studiens teoretiska förankring i etnometodologiska och samtals-
analytiska perspektiv på social interaktion, mer specifikt i institutionella sam-
manhang och med fokus på förhandlingar av olika versioner, kunskaper och 
erfarenheter (kapitel 3). Studien bygger på inspelningar av naturligt förekom-
mande interaktion i en barnpsykiatriskt kontext, som analyseras med utgångs-
punkt i etnometodologisk samtalsanalys. I kapitel 4 beskrivs metodologiska 
val och studiens genomförande.  

Avhandlingens empiriska del utgörs av tre kapitel där problemformulering 
i tre olika typer av barnpsykiatriska samtal analyseras. I kapitel 5 undersöks 
sekvenser där barn invänder mot föräldrars problembeskrivningar under barn-
psykiatriska bedömningssamtal. Kapitel 6 utgår från en terapeutisk behand-
ling. I analysen fokuseras hur deltagarna med hjälp av citerat tal tillsammans 
iscensätter problematiska beteendemönster i vardagen som utgångspunkt för 
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förändring. Även Kapitel 7 innebär analys av ett längre samtalsförlopp. I detta 
kapitel analyseras hur deltagarna inom ramen för en neuropsykiatrisk utred-
ning formulerar och bedömer barnets problem i relation till två diagnostiska 
frågeställningar. I kapitel 8 avslutningsvis diskuteras två analytiska te-
man med utgångspunkt i de empiriska kapitlen: hur barnets röst ges utrymme 
i samtalen samt hur normalitet och avvikelse förhandlas i relation till vardag-
liga såväl som psykiatriska perspektiv och kategorier.  
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2 Tidigare forskning: interaktion i medicinska, 
psykiatriska och terapeutiska sammanhang 

I föreliggande avhandling undersöks barnpsykiatrisk problemformulering ut-
ifrån en etnometodologisk samtalsanalytisk ansats (EMCA) som handlar om 
hur social handling tar form i sekventiellt ordnad interaktion inom ramen för 
vardagliga såväl som institutionella sammanhang (se kapitel 3). Samtalsana-
lytiska studier av barnpsykiatriska samtal är ett relativt outforskat men väx-
ande område som uppvisar likheter med forskning om interaktion inom andra 
vårdande institutioner, framför allt verksamheter där psykiatriska eller psyko-
logiska problem hanteras och samtal där barn deltar. Denna forskningsöver-
sikt inleds med en kortfattad beskrivning av samtalsanalytiska studier med fo-
kus på interaktion i medicinska och terapeutiska sammanhang. Därefter följer 
en beskrivning av tidigare forskning som tematiskt ligger närmast förelig-
gande studie. Det handlar om barnpsykiatriska och familjeterapeutiska samtal 
samt interaktion under neuropsykiatriskt utredningsarbete.   

Samtal mellan patient och behandlare  
Utgångspunkten för den samtalsanalytiska forskningen om medicinsk inter-
aktion var till en början praktiknära, att bidra till en mer patientfokuserad vård 
genom att uppmärksamma hur lekmän och professionella interagerar i en vår-
dande kontext (Heath, 1986; Silverman, 1987). Utifrån antagandet om det me-
dicinska samtalets inneboende terapeutiska kvalitet genomförde Byrne och 
Long (1976) en omfattande studie baserad på videoinspelningar av samtal 
mellan allmänläkare och patienter (Heritage & Maynard, 2006b). Med inrikt-
ning på professionellt bemötande inbjöds medverkande läkare därefter att an-
vända sig av materialet för att utveckla en mer patientcentrerad vård (Silver-
man, 1987). Forskningen om medicinsk interaktion har sedan kommit att ut-
vecklats till att inkludera både vårdgivare och vårdtagare, med ett intresse för 
de olika dilemman som deltagarna ställs inför (Arminen, 2005).  

Sedan 1970-talet har forskningsområdet medicinska samtal utvecklats som 
en egen gren av samtalsanalytisk forskning och utgör nu ett omfattande forsk-
ningsfält. Det samtalsanalytiska perspektivet har visat sig väl lämpat att stu-
dera vårdpraktiker eftersom en stor del av arbetet utgörs av interaktion och 
samtal mellan vårdgivare och patient (Karim, 2015; Pilnick et al., 2009). 
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Studier har framför allt berört interaktion mellan läkare och patient i somatisk 
vård (för en översikt se Heritage & Maynard, 2006a), men forskningsområdet 
innefattar även analyser av interaktion mellan professionella och lekmän inom 
omvårdnad, psykiatri och psykoterapi (Sarangi, 2012). Fokus i dessa studier 
är de konkreta sociala handlingar som deltagarna använder sig av för att kom-
municera och förhandla om hur patienters symtom ska tolkas (Gill et al., 
2010).  

Precis som andra typer av samtal kan det medicinska samtalet analyseras 
på flera nivåer: från den övergripande strukturen och de sekvenser som bygger 
upp denna struktur (till exempel sekvenser av frågor och svar), till mönster för 
turtagning och utformningen av enskilda yttranden (Gill & Roberts, 2013; He-
ritage & Robinson, 2006). Ett centralt fokus i forskningen om medicinska 
samtal har varit samtalens övergripande struktur, mer specifikt hur samtalen 
tenderar att organiseras i faser efter ett visst mönster: öppnande, problempre-
sentation, undersökning, diagnos, behandlingsrekommendation och avslut-
ning (Heritage & Maynard, 2006a). Även om deltagarna i samtalet rör sig 
mellan dessa olika faser så tyder det faktum att deltagarna ofta återkommer 
för att komplettera aktiviteter, som tidigare i samtalet behandlats som oavslu-
tade, på att deltagarna är medvetna om och gemensamt orienterar sig mot de 
olika faser och uppgifter som samtalet inbegriper (Heritage & Maynard, 
2006a). Mot bakgrund av att studier av medicinsk interaktion, och till viss del 
även forskning om barnpsykiatriska samtal (se t. ex. O’Reilly et al., 2015; 
Stafford et al., 2016) i stor utsträckning har kommit att organiseras utifrån 
dessa iakttagna faser, kommer det även att prägla denna genomgång.  

Interaktionen under den allra första fasen av vårdsamtalet, benämnt öpp-
nande har visat sig vara viktig för hur samtalet fortskrider men också för hur 
patienten upplever läkarens pålitlighet och kompetens (Robinson, 2006). Efter 
öppnandet av samtalet följer den fas som inom primärvårdssamtal beskrivs 
som problembeskrivningsfasen (Heritage & Robinson, 2006; se även Byrne & 
Long, 1976) den fas där patienten presenterar sitt problem och anledningen 
till besöket. I patient–läkarsamtal initieras och avslutas problembeskrivnings-
fasen som regel av läkaren, samt styrs av läkarens frågor. Denna fas initieras 
vanligtvis antingen med en fråga från läkaren (”What can I do for you today”) 
eller med frågor om ett specifikt symptom, alternativt att patienten själv intro-
ducerar anledningen till sitt besök (Robinson, 2006). Detta är ett tillfälle för 
patienten att använda sig av sina kunskaper som patient, inklusive första-
handsuppgifter om omständigheter i det egna livet, samt om symtomens före-
komst och debut (Gill et al., 2010; Heritage & Robinson, 2006). Ofta är detta 
det enda tillfället under hela besöket där patienten själv får utrymme att for-
mulera sitt problem (Heritage & Robinson, 2006; Peräkylä, 1998). I det barn-
psykiatriska bedömningssamtalet är problembeskrivningsfasen den längsta fa-
sen (O’Reilly et al., 2015). 

Under problemformuleringsfasen kan patienten ta tillfället i akt att presen-
tera egna förslag på tolkningar som ett sätt att rikta läkarens uppmärksamhet 
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åt ett visst håll (Gill & Maynard, 2006; Stivers, 2002). Genom att presentera 
förslag på diagnoser på ett inlindat sätt, som ett förslag bland andra och inte 
som en explicit uttryckt farhåga som kräver omedelbar respons från läkaren, 
orienterar sig patienten mot bibehållande av respektive roller och expertis i 
samtalet, detta även i händelse av oenighet mellan parterna (Gill & Maynard, 
2006). På det sätt som patienten visar medvetenhet om hur symptomen skulle 
kunna ges vardagliga förklaringar kan patienten föregå vissa troliga slutsatser 
som läkaren kan tänkas göra (Gill et al., 2010) och samtidigt framstå som en 
resonabel och inte omotiverat orolig patient (Halkowski, 2006). Dessa strate-
gier visar på hur patientens uppgift i problemformuleringsfasen av samtalet 
inte enbart handlar om att beskriva sina svårigheter på ett trovärdigt sätt, utan 
också att rättfärdiga beslutet att söka vård just vid detta tillfälle (Heritage & 
Robinson, 2006).  

Patientens deltagande i primärvårdssamtal har beskrivits som en balansakt, 
där blotta närvaron på mottagningen visar att problemet uppfattas som så pass 
allvarligt att ett vårdbesök är motiverat, samtidigt som patienten tenderar att 
utforma beskrivningen av problemet på ett sätt som inte tyder på en överdriven 
upptagenhet med kroppsliga symptom (Halkowski, 2006; Heritage & Robin-
son, 2006). Patienten behöver framställa sig som balanserad med lagom di-
stans till sina symptom, eller till barnets symtom när det handlar om barnlä-
karsamtal, för att bli tagen på allvar och behandlas som trovärdig i situationen 
(Halkowski, 2006). Detta görs bland annat genom hur patienten presenterar 
sitt problem som vårdrelevant (eng. ’doctorable’, Heritage & Robinson, 2006, 
s. 58), det vill säga ett problem som är lämpligt att söka vård för. Detta innebär 
att patienten konstruerar ett ärende som anpassas till den aktuella institution-
ella verksamheten. Heritage och Maynard (2006) beskriver olika sätt på vilka 
patienten kan legitimera sitt besök: genom att åberopa andra instanser som 
förordat medicinsk bedömning, med hänvisning till återkommande symtom 
på ett tidigare diagnosticerat tillstånd eller med en beskrivning av tidigare för-
sök att hantera problemet på egen hand. De sätt på vilka både patient och lä-
kare orienterar sig mot ett problem som vårdrelevant innebär för båda parter 
krav på perspektivtagande. För patienten handlar det om att berätta om sina 
svårigheter på ett begripligt sätt och för klinikern att bekräfta en förståelse för 
de svårigheter som problemet innebär (Arminen, 2005). Detta fenomen är inte 
avgränsat till problemformuleringsfasen, utan förstärks under anamnesupp-
tagningen (Halkowski, 2006). 

Under anamnesupptagningen, den fas som följer på problembeskrivnings-
fasen (Heritage & Maynard, 2006a), fyller patientens berättelser om sina 
symptom en delvis annan funktion. När läkaren påbörjat anamnesupptag-
ningen är det redan etablerat att det föreligger ett problem som kräver medi-
cinsk bedömning och patientens framställning handlar om att fördjupa argu-
mentationen med en orientering mot att framstå som rationell och tillräknelig 
i relation till sitt problem och dess medicinska relevans: ”I should be here, and 
here’s why I should be here” (Halkowski, 2006, s. 93). Fortfarande kan 
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patientens uppträdande alltså sägas innebära krav på att redogöra för sitt be-
sök. En diskursiv praktik som patienter återkommande använder i detta syfte 
är att konstruera berättelser om hur de aktuella problemen upptäckts. På de 
sätt som patienten i dessa ”narratives of discovery” (Halkowski, 2006) fram-
ställer sig som på samma gång angelägen om att värna den egna hälsan, men 
inte överdrivet uppmärksam på kroppsliga symtom., balanserar patienten ett 
uppmärksammande av problemets vårdrelevans mot framställningen av sig 
själv som rationell och sansad. Vårdgivaren, å sin sida, kan uppmuntra pati-
entens beskrivningar genom formuleringen av frågor.  

Hur den institutionella företrädaren formulerar frågor är en central aspekt 
av institutionell interaktion, och som vi kommer att få se, även en viktig aspekt 
av hur olika versioner ges utrymme i formuleringen av ett problem. En allmän 
devis har varit att vårdgivaren bör ställa så öppna frågor som möjligt för att 
underlätta patientens fria berättande. Begreppet ’öppna frågor’ säger dock 
ingenting om vilken handling som realiseras i interaktionen (Robinson, 2006). 
Robinson (2006) visar hur det finns ett krav på att vårdgivarens frågor, i linje 
med den samtalsanalytiska principen om mottagaranpassning (eng. ’recipient 
design’, Arminen, 2005, s. 88), ska utformas med hänsyn till läkarens förför-
ståelse om en viss patient, där även små förändringar i formuleringen av frågor 
kan förändra de handlingar som frågan utför. Robinson (2006) argumenterar 
för att det mest väsentliga är att läkaren formulerar frågor i ett format som är 
anpassat till eventuell tidigare relation med patienten (det vill säga om det 
handlar om ett nybesök, återbesök eller uppföljning av ett kroniskt tillstånd) 
samt till problemets svårighetsgrad. När läkaren adresserar patienten på ett 
sätt som inte anpassas till den aktuella situationen (till exempel när ett uppföl-
jande besök inte adresseras som del i en pågående kontakt, utan som ett nybe-
sök) markeras detta som ett avbrott i interaktionen och läkaren görs ansvarig 
för avsteget från det förväntade, något som i förlängningen kan ha konsekven-
ser för relationen mellan läkare och patient (Robinson, 2006). Sammantaget 
kan de sätt på vilka vårdgivaren formulerar sina frågor och inhämtar inform-
ation om patientens symptom under anamnesfasen ha direkta konsekvenser 
för diagnos och behandling.  

Studier har även behandlat senare faser av vårdsamtalet, som delgivande 
av diagnos, behandlingsrekommendationer och avslutning och hur såväl lä-
kare som patienter sekventiellt hanterar dessa faser på specifika sätt (Heritage 
& Maynard, 2006a). Här accentueras återigen hur deltagarnas respektive kun-
skaper är förbehållna olika faser och områden av det medicinska samtalet. 
Som tidigare beskrivits kan patienten sägas ha ett visst utrymme och auktoritet 
i framställningen av sina symptom, men samma mandat föreligger inte när det 
handlar om att dra slutsatser av dessa observationer (Gill, 1998). I de fall pa-
tienten presenterar egna förklaringar till sin ohälsa görs det på ett nedtonat 
sätt. När det handlar om vårdgivarens delgivning av den medicinska utred-
ningens resultat, kan det ske på olika sätt beroende på huruvida diagnosen 
antas mottas som goda eller dåliga nyheter av patienten. Delgivande av 
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resultat som förväntas innebära en lättnad för patienten formuleras ofta med 
en tydlig markering av aktuell diagnos, medan det motsatta förhållandet gäller 
för vad som förväntas vara oönskade nyheter: ”When the news is good, the 
announcement exposes the diagnosis and its valence, whereas with bad news 
the diagnosis and valences are shrouded in various ways” (Heritage & 
Maynard, 2006b, s. 19, kursivering i original). Exempel på hur liknande stra-
tegier för att delge bedömningar och andra beslut kan ta form inom ramen för 
en neuropsykiatrisk utredning kommer vi att få se i kapitel 7. Ett återkom-
mande mönster när läkaren förmedlat sin bedömning är en minimal respons 
av patienten (Gill & Maynard, 1995; Heritage & Maynard, 2006a), vilket 
skulle kunna förstås som att patienten godkänner läkarens bedömning och ut-
trycker en önskan om att gå vidare till nästa fas med rekommendationer om 
behandling och åtgärd (Peräkylä, 1998; 2002). Heritage & Maynard (2006a) 
resonerar kring hur diagnostik hör till de professionellas expertisområde, vil-
ket innebär att det krävs aktivt uttryckt motstånd av patienten för att utmana 
den professionella bedömningen. Förutom explicita invändningar mot en fö-
reslagen diagnos (Gill & Maynard, 1995) kan patienten också i dessa fall fö-
reslå en alternativ diagnos (Peräkylä, 2002).  

Ovan beskrivna forskning har berört hur patient och vårdgivare tillsam-
mans hanterar centrala uppgifter under olika faser av vårdsamtalet. Samtals-
analysens fokus på hur uppgifter samkonstrueras i interaktion är dock inte 
samma sak som att konflikter och meningsskiljaktigheter mellan deltagarna 
inte förekommer. Tvärtom kan konflikterande intressen och perspektiv mellan 
lekmän och professionella, och hur de förhandlar om dessa, beskrivas som ett 
utmärkande drag för institutionell interaktion generellt (Arminen, 2005).  

Möte mellan perspektiv i formulering av problem 
Ett vanligt sätt att konceptualisera relationen mellan olika perspektiv när det 
handlar om förhandlingar mellan en vardagsnära personlig kunskap och en 
vetenskaplig/medicinsk domän är Mishlers (1984) distinktion mellan ett livs-
världsperspektiv och ett biomedicinskt perspektiv. Mishler beskriver detta i 
termer av röster – ”the voice of the lifeworld” respektive ”the voice of medi-
cine” – där medicinens röst är den som tenderar att dominera i samtalen. 
Denna asymmetri kan innebära begränsningar för patientens möjligheter att 
artikulera sin egen version av det aktuella problemet (Hydén & Mishler, 
1999). Uppdelningen mellan ett vardagligt och ett medicinskt perspektiv har 
dock problematiserats i senare studier (Aronsson et al., 1995; Silverman, 
1987). Silverman (1987) påpekar att även Mishler själv beskrivit hur både lä-
kare och patient kan använda de olika rösterna och även skifta röst under på-
gående samtal: ”Subjects are no longer seen as coterminous with a single voice 
which expresses their ’true’ experience. The issue is always the relation be-
tween voices rather than the establishment of the single authentic voice” 
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(Silverman, 1987, s. 196). Detta kan förstås som att det medicinska samtalet 
formas av det sätt på vilket såväl patient som läkare använder sig av olika 
tillgängliga röster och perspektiv under interaktionens gång. Aronsson et al. 
(1995) beskriver till exempel hur patienten kan besvara en fråga formulerad i 
medicinska termer med en redogörelse som anknyter till livsvärldsperspekti-
vet, eller genom användningen av medicinska begrepp tvärtom bidra till att 
medicinens röst får företräde  i samtalet (Aronsson et al., 1995).  

I denna studie kommer vi se exempel på hur familjemedlemmar och pro-
fessionella åberopar erfarenheter och kunskaper från så väl en vardaglig som 
klinisk domän. Det faktum att samtalen utspelar sig i en barnpsykiatrisk kon-
text, där de problem som hanteras är av psykologisk och psykiatrisk art, inne-
bär att formuleringen av problem ofta rör sig i gränslandet mellan det vardag-
liga och kliniska. Dessutom är de barnpsykiatriska samtalen flerpartssamtal, 
där inte bara lekmäns kontra professionellas, utan även barns respektive vux-
nas versioner görs gällande.  

Interaktion i en terapeutisk och psykiatrisk kontext 
Inom samtalsanalytisk forskning finns en lång tradition av att studera psykia-
triska och terapeutiska samtal. En samtalsanalytisk ansats lämpar sig väl för 
samtal där fokus är formulering av problem och förändring genom interaktion 
(Bergmann, 1992; Peräkylä, 2013). Detta angreppssätt kan både användas i 
analys av hur en viss metod tillämpas i praktiken eller som i föreliggande stu-
die, hur en inom verksamheten påbjuden aktivitet som formuleringen av pro-
blem, utförs interaktionellt. Dessa samtalsanalytiska studier bör inte förväxlas 
med verksamhetens egna riktlinjer för utformningen av professionella samtal 
(Fasulo, 2015), det Peräkylä och Vehviläinen (2003) beskriver som en pro-
fessionell ”stock of interactional knowledge”. Det senare handlar om generella 
modeller och teorier som förmedlas inom en professionell praktik, medan 
samtalsanalytiska studier handlar om vad som händer när denna typ av teorier 
omsätts i praktisk handling (Fasulo, 2015).   

Jämfört med samtal inom somatisk vård, där också en stor del av bedöm-
ningen sker genom samtal, spelar interaktionen mellan behandlare och klient 
i psykiatrisk och terapeutiska samtal en avgörande roll. För det första bygger 
bedömningen av patientens problem i ännu högre grad än inom somatisk vård 
på samtal och interaktion. För det andra är det just genom samtal som eventu-
ella förändringar förväntas ske. Som Peräkylä et al. (2008b) uttrycker det: ”the 
common assumption is that, in psychotherapies, the means of healing is talk” 
(Peräkylä et al., 2008b, s 5). Interaktionen mellan klient och terapeut är också 
avgörande för hur den professionella relationen utvecklas, något som brukar 
räknas till de gemensamma faktorer (se Hubble et al., 2002) som oavsett tera-
peutisk inriktning anses kunna förklara en stor del av utfallet inom terapeutisk 
verksamhet. Trots skillnader mellan insatser riktade till vuxna och barn, 
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mellan olika verksamheter och metoder, så betraktas interaktionen mellan be-
handlare och klient som en del av själva behandlingen.  

Det första större samtalsanalytiska arbete som direkt adresserade interakt-
ionella resurser i terapeutisk verksamhet (Davis, 1986) behandlade hur tera-
peuten tolkar och omformulerar patientens egna problemformuleringar. Olika 
typer av reformuleringar4 (eng. ’formulations’, se Heritage & Watson, 1979) 
har sedan kommit att bli ett av de mest beforskade samtalsfenomenen inom 
terapeutisk interaktion (Antaki, 2008; Buttny, 1998; Peräkylä, 2013). Det 
samtalsanalytiska begreppet reformuleringar kan beskrivas som yttranden där 
det centrala innehållet i eller innebörden av en tidigare talares tur sammanfat-
tas (Heritage & Watson, 1979; Hutchby, 2015; Peräkylä, 2013). Reformule-
ringar är inte exakta återgivningar utan inbegriper såväl selektion som trans-
formation av det som sagts (Heritage & Watson, 1979; Peräkylä, 2013), men 
kan skiljas från tolkningar i det att den senare typen av handling explicit be-
tonar talarens perspektiv (Peräkylä, 2013). Reformuleringar har visat sig fylla 
olika funktioner i terapeutiska samtal, exempelvis att lyfta fram vissa aspekter 
i tidigare yttranden som terapeutiskt relevanta, att styra samtalets inriktning 
och som förberedelse för senare tolkningar (Peräkylä, 2013). På de sätt som 
reformuleringar placerar mottagaren i en position av att antingen avfärda eller 
acceptera föreslagna beskrivningar, betonar Arminen (2005) att reformule-
ringar kan användas som en strategisk resurs för att förmå klienten att ta ställ-
ning i en viss fråga. I en barnpsykiatrisk kontext har reformuleringar kopplats 
samman med institutionellt förankrad auktoritet, i och med att det oftast är 
terapeuten som bidrar med summeringar av vad som sagts (Aronsson & Ce-
derborg, 2012).  

En annan välstuderad samtalsresurs inom terapeutisk och psykiatrisk verk-
samhet, som också är central för föreliggande arbete, är frågor (Peräkylä, 
2013). Strukturen där den professionella parten ställer frågor och klienten för-
väntas svara är ett utmärkande drag även för andra institutionella samtal 
(Adelswärd, 1995; Heritage, 2004). När det handlar om terapeutiska samtal 
karakteriseras olika terapiinriktningar i olika hög utsträckning av behandla-
rens frågor, där vissa inriktningar kan beskrivas som frågedrivna och andra 
snarare som responsdrivna (Peräkylä, 2013). Oavsett behandlingskontext så 
riktas det samtalsanalytiska intresset mot vilket arbete som behandlarens frå-
gor utför interaktionellt. I föreliggande studie kommer vi genomgående se ex-
empel på hur de professionellas frågor, i olika typer och faser av barnpsykia-
triska samtal, bidrar till formuleringen av ett problem i interaktionen mellan 
behandlare och patient.  

 
4 ’Reformulering’ har valts som svensk översättning för att undvika sammanblandning med hur 
begrepp som formulering och problemformulering används i vidare bemärkelse i denna av-
handling. Tidigare har ’omformulering’ använts på svenska för att benämna detta samtalsfeno-
men (se t.ex. Linell & Gustavsson, 1987; Sundberg, 2004), men omformulering har även en 
specifik användning i vissa terapeutiska sammanhang (se t.ex. Thosteman, 2005), som skiljer 
sig från den mer avgränsade samtalsanalytiska betydelse som avses här. 



 23 

I vissa fall kan behandlaren undvika att ställa direkta frågor för att balansera 
informationsinhämtning mot respekt för klientens integritet (Bergmann, 
1992). En användbar resurs vid dessa tillfällen är så kallade påståenden (eng. 
’tellings’). Det innebär att den professionelle, utifrån en begränsad kunskap 
om den enskilde patientens hälsa, gör ett prövande påstående inramat av osä-
kerhetsmarkörer som ”det verkar som”, i syfte att uppmuntra patientens egna 
berättande. Detta har likheter med den vardagliga samtalspraktik som Pome-
rantz (1980) beskriver i termer av fishing, det vill säga när en talare utifrån 
begränsad information uttalar sig om ett område som mottagaren har första-
handskunskap om. På det sätt som klinikern delger sina iakttagelser utan di-
rekt konfrontation, ges patienten möjlighet att berätta om sitt liv och sina pro-
blem med egna ord. Samtidigt markerar den institutionella företrädaren att det 
är patienten som har direkt kunskap om och auktoritativ tillgång till sin per-
sonliga sfär (Bergmann, 1992).  

Detta kapitel har så här långt fokuserat på forskning om interaktion mellan 
behandlare och vuxna patienter i terapeutiska och psykiatriska samtal. Trots 
att de barnpsykiatriska samtalen innebär delvis andra interaktionella förutsätt-
ningar, har denna forskning utgjort utgångspunkt i föreliggande studie. I nästa 
avsnitt kommer forskning om barns deltagande i olika vårdkontexter att be-
handlas, med fokus på barnpsykiatriska samtal. Avsnittet inkluderar även stu-
dier där samtalen på grund av barnets låga ålder företrädesvis förs mellan för-
äldrar och professionella.   

Samtal med och om barn som patienter  
Det faktum att patienten i det barnpsykiatriska samtalet är minderårig och oft-
ast deltar i samtalet tillsammans med vårdnadshavare innebär särskilda utma-
ningar för att göra alla deltagare delaktiga (Hartzell, 2010). Problemformule-
ring i vårdande samtal med barn har beskrivits som en aktivitet som i stora 
stycken domineras av vuxna deltagare – föräldrar och professionella – där bar-
net tenderar att få en undanskymd roll, som ”not yet competent member or 
adult” (Buttny, 2004, s. 3). Exakt vad denna status innebär varierar mellan 
olika situationer och aktiviteter (Fasulo, 2015). Studier av samtal mellan lä-
kare och barn har till exempel visat att interaktionen är organiserad på sätt som 
skiljer sig från samtal där enbart vuxna deltar, med olika förväntningar på 
barns respektive vuxnas deltagande (se Aronsson & Rindstedt, 2011; Arons-
son & Rundström, 1989; Hutchby, 2005; Stivers, 2001). Exempel på detta är 
hur vissa ämnen inte behandlas som lämpliga att ta upp med barnet närva-
rande, att barnet inte alltid själv tillfrågas om sin hälsa (Stivers, 2001) samt 
hur yttranden riktade till barnet ändå ofta besvaras av föräldern (Aronsson & 
Rindstedt, 2011). 
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Problemformuleringar i barnpsykiatriska bedömningssamtal 
Den barnpsykiatriska kontakten inleds med ett första besök på mottagningen, 
ett så kallat bedömningssamtal. Ofta är det föräldern som kontaktar mottag-
ningen och det är inte alltid barnet vet varför det befinner sig på mottagningen 
(Stafford et al., 2016; Fasulo, 2015). Att förklara vad barnet kan förvänta sig 
av besöket är därför en central uppgift för de professionella under det första 
samtalet. Framför allt är det viktigt att utforska hur barnet själv förstår sitt 
problem (Stafford & Karim, 2015; Stafford et al., 2016).  

Hur barnet förstår anledningen till sitt besök på BUP och hur barnets bidrag 
värderas i interaktionen har fokuserats i ett brittiskt projekt där initiala barn-
psykiatriska bedömningssamtal undersöks (se O’Reilly, Karim, Stafford et al., 
2015; O’Reilly, Karim, & Kiyimba, 2015; O’Reilly et al., 2020; Stafford et 
al., 2016). Projektet tar sin utgångspunkt i videofilmade förstasamtal inom 
brittisk barn- och ungdomspsykiatri. Eftersom patienten är minderårig är även 
vårdnadshavarna aktiva i formuleringen av barnets och familjens problem 
(O’Reilly et al., 2020). De analyserade bedömningssamtalen utgörs primärt av 
intervjuer där de professionella ställer frågor till familjemedlemmarna. På det 
sätt som utformningen av frågor under bedömningssamtalen inverkar på vilka 
längre sekvenser som får möjlighet att utvecklas i samtalen, kan dessa frågor 
vara avgörande för vilka beslut som fattas om fortsatta åtgärder (Antaki & 
O’Reilly, 2014; Kiyimba & O’Reilly, 2018; O’Reilly, Karim & Kiyimba, 
2015; O’Reilly et al., 2020). Stafford och Karim (2015) identifierar fyra olika 
sätt som orsaken till besöket kan fastställas: att barnet själv tillfrågas och sva-
rar, att barnet eller föräldern tillfrågas och föräldern svarar, att behandlaren 
inleder med en förklaring till besöket eller att orsaken till kontakten framkom-
mer under samtalets gång. Det vanligaste svaret som barnen i studien ger är 
att de inte vet varför de är på mottagningen. I vissa fall fördjupas svaret dock 
genom följdfrågor från behandlarna (Stafford et al., 2016). I de fall där barnet 
ger ett mer utvecklat svar är det antingen med ett diagnosförslag (eng. ’candi-
date diagnosis’, Stafford et al., 2016, s. 6; Stivers, 2002), eller med en vardag-
lig beskrivning av sina problem. Författarna argumenterar för att studiens re-
sultat visar på ett behov av förbättrad information inför förstasamtalen. 

I vissa delar av samtalet kan behandlaren använda sig av särskilda strategier 
i utformningen av frågor för att erhålla svar av barnet. Antaki och O’Reilly 
(2014) beskriver hur kliniker, när det handlar om bedömning av suicidrisk, 
genom att istället för öppna frågor ställa frågor med två svarsalternativ, kan 
formulera frågor som ger diagnostiskt värdefulla svar. Utgångspunkten är ett 
inom samtalsanalytisk forskning beskrivet mönster, som innebär att på en 
fråga som inbegriper flera svarsalternativ, tenderar den tillfrågade att välja det 
sist presenterade alternativet. I studien behandlas hur barnpsykiatriska be-
handlare i samtal bedömer suicidrisk hos patienten. Genom att behandlarna 
formulerar frågor så att det allvarligare av två alternativ placeras först (frågan 
om barnet har suicidtankar) och det mindre allvarliga sist (att det handlar om 
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tillfällig nedstämdhet), kan svaren betraktas som mer tillförlitliga i de fall där 
patienten trots allt väljer det första alternativet (Antaki & O’Reilly, 2014).  

Lee (2018) beskriver hur det i huvudsak är föräldrar som under de barnpsy-
kiatriska bedömningssamtalen är drivande i aktiviteten att bygga ett kliniskt 
ärende, det vill säga att med hjälp av olika retoriska resurser argumentera för 
en viss tolkning av barnets svårigheter och behov av vård. Föräldrar kan ta 
initiativ till inflytande över formuleringen av ett problem genom att redan i 
det inledande bedömningssamtalet själva introducera och bygga en argumen-
tation för en specifik diagnos (O’Reilly et al., 2017). När föräldrar för diagno-
ser på tal görs det ofta inlindat och med hänsynstagande till utredningsförfa-
randet och den kliniska expertisen, och inkluderar ibland en hänvisning till en 
tredje part, till exempel skolpsykolog. Ett annat indirekt sätt att uppmärk-
samma de professionella på en viss problematik som beskrivs i studien är att 
ge exempel på beteenden hos barnet som stöder en viss klinisk beskrivning. I 
de fall klinikerna avvisar föräldrarnas argumentation sker det i längre turer 
innehållande flera olika argument, vilket styrker bilden av att det är en svårare 
interaktionell uppgift att motsätta sig föräldrarnas förslag än att acceptera dem 
(O’Reilly et al., 2017).  

En viktig iakttagelse är att barnets bidrag under det barnpsykiatriska be-
dömningssamtalet i många fall är begränsade till det initiala etablerandet av 
ett problem (O’Reilly et al., 2015) med svar på direkta frågor som rör aspekter 
av barnets eget liv och vardag (O’Reilly, Lester & Muskett, 2016). Med ut-
gångspunkt i Heritages (2012) forskning om epistemiska positioner beskriver 
O’Reilly och Lester (2016) hur talare och mottagare, utifrån hur yttranden ut-
formas, positioneras i relation till relativ kunskapsnivå, från mer vetande till 
mindre vetande. Studien visar att barnet tillfrågas som vetande i varierande 
grad och även återkommande blir ifrågasatt. När barnet svarar “jag minns 
inte” på klinikerns frågor, kan detta innebära att barnets epistemiska position 
i samtalet förändras. Ibland korrigeras barnets svar eller behandlas som fel-
aktiga eller inadekvata och föräldern kan då svara i barnets ställe. Det handlar 
inte enbart om vilka deltagare som positioneras som vetande eller vilka svar 
som är “korrekta”, utan även om vilka deltagare som har rätt att berätta vad. 
O’Reilly och Lester (2016) beskriver till exempel hur barn ibland reagerar mot 
att föräldern delar med sig av förvisso korrekt, men för barnet privat, inform-
ation. I studien beskrivs också hur barnet ges starkast position i samtalen när 
det handlar om formulering av egna känslor, tankar och erfarenheter. I dessa 
fall tenderar behandlarna att rikta sina frågor direkt till barnen och barnen be-
handlas som de som är i epistemisk position att veta och svara. Även i de fall 
där barnet tillfrågas behandlas barnets version dock som mindre trovärdig och 
tolkas i relation till föräldrars bidrag, något som kan beskrivas som att barnet 
ändå inte ges fullt medlemskap i samtalet (O’Reilly & Lester, 2016; Lee, 
2018).  
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Interaktion i behandling och neuropsykiatriskt utredningsarbete  
I föreliggande avhandling kommer vi att följa två ärenden som går vidare från 
den typ av bedömningssamtal som beskrevs i föregående avsnitt, till en be-
handling respektive neuropsykiatrisk utredning, vilket innebär att familjerna 
besöker mottagningen vid upprepade tillfällen under en sammanhållen tidspe-
riod. I detta avsnitt ges en kortfattad beskrivning av tidigare forskning om 
dessa två typer av barnpsykiatriska samtal med fokus på hur barn deltar i sam-
talen. 

När det handlar om familjesamtal med yngre barn visar tidigare forskning 
hur barn tenderar att marginaliseras i samtalen. Studier visar att terapeutens 
frågor, även de som riktas direkt till barnet, till övervägande del besvaras av 
föräldern (Hutchby & O’Reilly, 2010; O’Reilly, 2006). När barnet gör ansat-
ser att avbryta de vuxna så ignoreras det ofta (O’Reilly, 2006). Barnets möj-
ligheter till inflytande i dessa samtal är att agera passivt (genom att inte enga-
gera sig i samtalet eller inte lyssna), hävda otillräcklig kunskap eller uttrycka 
aktivt verbalt motstånd (O’Reilly & Parker, 2013). I likhet med i de barnpsy-
kiatriska bedömningssamtalen har barnet störst möjlighet att få gehör för bi-
drag som tydligt anknyter till de egna svårigheterna (O’Reilly, 2006). 

En studie av familjesamtal mellan äldre barn och tonåringar och deras för-
äldrar visar att barn sällan betraktar sig själva som personer med svårigheter 
och när så är fallet så är det oftare mot slutet av en terapeutisk kontakt (Arons-
son & Cederborg 1996; 2012). Med utgångspunkt i Buttnys (1993) studie av 
redogörelser och förklaringar (eng. ’accounts’, se kapitel 3) i parterapi, visar 
Aronsson och Cederborg (1996) hur vårdnadshavare i familjeterapeutiska 
samtal genom sitt agerande aktualiserar en moralisk ordning mellan vuxna och 
barn. På de sätt som föräldrarna tenderar att implicit eller explicit positionera 
barnet som ansvarig för moraliskt icke önskvärda beteenden, tilldelas barnet 
en roll som ”the problematized person” (Aronsson & Cederborg, 2012, s.195) 
i samteln. I de samtal som utmärks av tydliga asymmetrier mellan barn och 
vuxna, kan behandlaren ”orkestrera” (Aronsson & Cederborg, 1996) samtalet 
för att uppnå en ökad balans där alla röster ges utrymme.  

En specifik typ av barnpsykiatriska samtal där bedömning av barnets pro-
blem pågår över flera besök är neuropsykiatriska utredningar. Forskning inom 
detta område rör framför allt utredningar av yngre barn (men se Turowetz et 
al., 2023), med fokus på olika strategier som föräldrar respektive profession-
ella använder sig av för att argumentera för en viss bedömning eller diagnos 
(Gill & Maynard, 1995; Maynard, 1989; 1992; 2004; Turowetz & Maynard, 
2018; Turowetz, 2022). Maynard och Turowetz (2018; se även Turowetz & 
Maynard, 2018) analyserar de narrativ som de professionella använder i åter-
givningen av en diagnos. Författarna identifierar två återkommande typer av 
berättelser. Så kallade instansberättelser (eng. ’instantiation stories’, Maynard 
& Turowetz, 2018; se även Wiscons, 2022) är berättelser om hur barnet agerat 
vid ett enstaka tillfälle, medan tendensberättelser (eng. ’tendency stories’, 
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Maynard & Turowetz, 2018) beskriver upprepade beteenden eller mönster 
utan hänvisning till en viss tid eller plats. Övriga deltagare kan respondera på 
dessa berättelser och komplettera eller korrigera de professionellas version. 
Berättelserna avslutas sedan med en form av typifiering, en slutsats om vad 
barnet eventuellt ”har” eller ”är” i form av mer statiska kategorier eller en 
diagnos. När kategorin väl etablerats kan det enskilda barnets svårigheter fo-
gas samman med en viss diagnos, eller tvärtom användas för att visa hur bar-
nets agerande inte avviker från normen (författarna talar om “a similarity and 
a dissimilarity device”, se Turowetz & Maynard, 2016, s. 217). Diagnoser kan 
förstås även presenteras utan omsvep, men tidigare studier visar hur känsliga 
utredningsresultat oftast framförs med försiktighet (Gill & Maynard 1995; 
Maynard, 2004; 1989; Peräkylä, 1998).  

Maynard (2004) beskriver hur de professionella ofta närmar sig diagnosen 
genom att organisera sin återgivning i en viss ordning. Att enbart fastslå pro-
blemet beskrivs av Maynard som ett direkt och konfrontativt sätt att återge en 
diagnos, vilket de kliniskt verksamma på olika sätt försöker undvika. Genom 
att först beskriva vissa egenskaper eller beteenden hos barnet, samt hänvisa 
till utförda undersökningar och testningar, används förmodat okontroversiella 
observationer och resultat från utredningen för att söka föräldrarnas godkän-
nande av framställningen av enskilda omständigheter. Med detta som utgångs-
punkt kan sedan diagnosen presenteras som en beskrivning av redan etable-
rade och av alla parter accepterade fakta. Maynard (2004) visar hur detta sätt 
att presentera utredningsresultat kan kopplas bland annat till situationer där 
föräldrarna uttryckt motstånd mot den aktuella diagnosen.  

En interaktionell strategi som behandlare använder sig av för stegvis och 
hänsynstagande återgivning av utredningsresultat är perspektivserien (eng. 
’perspective-display series’, Maynard, 1992, s. 333). Den första turen i denna 
serie består av en perspektivinbjudan (eng. ’perspective display invitation’ el-
ler ’opinion query’, Maynard, 1992, s. 333) en öppning för föräldern att pre-
sentera sitt perspektiv. Den andra turen utgörs av förälderns svar. Den avslu-
tande turen består av behandlarens utvärdering av förälderns svar eller en be-
skrivning av själva bedömningen. Denna serie av turer underlättar för klini-
kern att formulera en bedömning som bygger vidare på och bekräftar 
föräldrarnas bidrag. Perspektivserien kan också fungera som ett sätt för klini-
kerna att argumentera för en viss diagnos, genom att selektivt införliva vissa 
delar av föräldrars beskrivningar (Maynard, 1992).  

Gill och Maynard (1995) beskriver ytterligare två strategier som de kallar 
ofullständiga syllogismer (eng. ’incomplete syllogisms’, Gill & Maynard, 
1995, s. 11) och retrospektiva perspektivuttryck (eng. ’retrospective per-
spective displays’, Gill & Maynard, 1995, s. 11). En syllogism bygger på två 
premisser, en generell och en specifik sådan, och en slutsats som följer logiskt 
av de två premisserna. Ofullständiga syllogismer innebär att föräldrarna för-
bereds på bedömningen genom att behandlarna först presenterar en rad pre-
misser för en viss diagnos för att sedan beskriva barnets beteende, men utan 
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att explicitgöra kopplingen mellan diagnosen och barnets svårigheter. Precis 
som perspektivserien är den ofullständiga syllogismen ett sätt för behandlarna 
att få en uppfattning om föräldrarnas reaktion på diagnosen, innan den slutgil-
tigt formuleras. Vidare skapas interaktionella förutsättningar för föräldern att 
själv formulera slutsatsen av resonemanget för behandlaren att bekräfta. Ret-
rospektiva perspektivuttryck används i fall där föräldern, trots de profession-
ellas försök till försiktighet i förmedlingen av en diagnos, ändå inte godtar 
bedömningen. Det kan till exempel handla om att föräldern inte avslutar en 
ofullständig syllogism med att själv formulera den antydda diagnosen eller att 
föräldern på annat sätt gör motstånd mot föreslagen diagnos (Gill & Maynard, 
1995). Precis som när det gäller perspektivserier så handlar det om att aktua-
lisera föräldrarnas egna beskrivningar av problemet, men med skillnaden att 
detta görs i efterhand, som en extra resurs när de professionella stöter på mot-
stånd. Det kan exempelvis handla om att föräldrarna motsätter sig hur de pro-
fessionella beskriver specifika beteenden och egenskaper som uttryck för ak-
tuell diagnos (Turowetz, 2022). Men samtidigt som det förekommer fall där 
föräldrar övertalas av professionella att gå med på bedömningar och diagnoser 
(Maynard & Turowetz, 2017), betonar Gill & Maynard (1995) att vårdnads-
havarna ofta är aktivt involverade i de narrativ som skapas, detta genom att på 
olika sätt komplettera och vidareutveckla de professionellas versioner. Gill 
och Maynard (1995) menar att så väl vårdnadshavare som kliniker i de allra 
flesta fall agerar på ett sätt som visar på ett pragmatiskt förhållningssätt till 
klinisk bedömning. I vissa fall kan detta innebära att föräldrarna själva föreslår 
och argumenterar för en viss diagnos (Turowetz, 2022). 

Merparten av de studier som gjorts av neuropsykiatriskt utredningsarbete 
berör utredningar med yngre barn med fokus på interaktionen mellan föräldrar 
och professionella. Ett undantag utgörs av en studie av Turowetz et al. (2023) 
som visar hur kliniker förmedlar utredningsresultat beroende på barnets ålder. 
I utredningar av äldre barn positioneras barnet i högre grad som mottagare av 
diagnosen. En annan viktig skillnad mellan utredningar av yngre och äldre 
barn är hur själva diagnosen ramas in. Turowetz et al. (2023) har studerar ut-
redningar med frågeställningen autism och visar att i utredningar med yngre 
barn är ett biomedicinskt perspektiv med fokus på behandling mer framträ-
dande, till skillnad från återgivning till äldre barn där ett perspektiv med ut-
gångspunkt i idéer om neurodiversitet, det vill säga autism som en personlig-
hetsvariation, i högre grad betonas. Den mening som tillskrivs en diagnos 
skapas med andra ord i varje enskilt fall genom interaktionen mellan familje-
medlemmar och professionella. Som Turowetz et al. (2023) visar kan studier 
av diagnostik som en process i mötet mellan professionella och familjer där-
med bidra till att nyansera en bild av medikalisering på en övergripande nivå. 
Genom att studera hur diagnoser förhandlas och ges mening i interaktion syn-
liggörs bland annat hur deltagarna i dessa förhandlingar inte alltid intar ett 
entydigt biomedicinskt perspektiv. Detta är en viktig utgångspunkt i förelig-
gande arbete, där uppmärksamheten riktas mot hur deltagarna gemensamt 
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löser den komplicerade uppgift som formuleringen av ett problem innebär, 
oavsett om problemet formuleras i vardagliga eller medicinska termer.  

Sammanfattningsvis har denna genomgång belyst hur medicinska, psykia-
triska och terapeutiska samtal organiseras och hur professionella, barn och 
föräldrar hanterar de olika uppgifter och dilemman som uppstår i samtalen. 
Sammanställningen visar på en tydlig övervikt mot analyser av interaktion 
mellan kliniskt verksamma och föräldrar och andra vårdnadshavare. Det finns 
relativt få studier med fokus på hur barnet själv förhåller sig till gränsdrag-
ningar mellan normalitet och avvikelse (O’Reilly et al, 2020). I detta avseende 
bidrar föreliggande studie genom att rikta ljuset mot samtalens flerpartsorga-
nisation, med ett särskilt intresse för barnets bidrag, i olika typer av barnpsy-
kiatriska samtal.  
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3 Problemformulering som interaktionellt 
fenomen 

Denna avhandling bygger vidare på samtalsanalytiska studier inom områdena 
medicinsk interaktion och terapeutiska och barnpsykiatriska samtal, forskning 
som behandlades i föregående kapitel. Detta kapitel inleds med en översiktlig 
beskrivning av de grundläggande teoretiska utgångspunkterna för etnometo-
dologisk samtalsanalys utifrån tre centrala begrepp – social ordning, menings-
skapande och sekventialitet. Därefter följer ett avsnitt som behandlar utmär-
kande drag för interaktion i en institutionell kontext, följt av ett avsnitt med 
beskrivning av epistemiska dimensioner av interaktion. Kapitlet avslutas med 
ett avsnitt om problemformulering som sekventiellt fenomen, med fokus på 
redogörelser och förklaringar.  

Social ordning, meningsskapande och sekventialitet  
Samtalsanalys (eng. ’conversation analysis’, CA, se Sacks, 1992) är en i grun-
den sociologisk forskningsinriktning med fokus på hur människor skapar me-
ning i sekventiellt ordnad social interaktion och därigenom upprätthåller och 
förhandlar sociala ordningar, i vardagliga såväl som institutionella samtal. 
Samtalsanalysen utvecklades på 1960-talet av Harvey Sacks, tillsammans med 
bland andra Gail Jefferson och Emanuel Schegloff. Två tongivande bidrag till 
samtalsanalysens utveckling är Garfinkels etnometodologi och Goffmans per-
spektiv på social interaktion. Gemensamt för Garfinkels och Goffmans arbe-
ten är ett perspektivskifte, från det fokus på övergripande strukturer som kän-
netecknar traditionell sociologi, till ett intresse för social handling och inter-
aktion (Rawls, 1989). Istället för att betrakta interaktion som ett medium för 
institutionella eller makrosociologiska processer och hierarkier, beskriver 
Goffman (1983) social interaktion som en institution i sig själv. De interakt-
ionella normer som människor förhåller sig till, i såväl vardaglig som institut-
ionell interaktion, benämner Goffman interaktionsordningen (eng. ’the inte-
raction order’, Goffman, 1983; Heritage, 2001). I samtalsanalysen vidareut-
vecklas Goffmans beskrivning av denna socialt åstadkomna ordning i kombi-
nation med Garfinkels (1967) etnometodologiska perspektiv, i en detaljerad 
sekventiell analys av naturligt förekommande interaktion.  
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Utifrån ett etnometodologiskt perspektiv bygger social ordning på att män-
niskor agerar på ett sådant sätt att handlingar och aktiviteter görs igenkännbara 
och möjliga att beskriva och förklara som handlingar och aktiviteter av ett 
visst slag. Detta antagande är utgångspunkten för det etnometodologiska be-
greppet förklaringsansvar (eng. ’accountability’, se Garfinkel, 1967). Föru-
tom en kontinuerlig orientering mot aktiviteters igenkännbarhet (eng. ’recog-
nizability’ eller ’recognizable sense’, se Garfinkel, 1967, s. 3), syftar detta be-
grepp på hur individer, mot en bakgrund av social normer och förväntningar, 
i interaktion med andra löpande hålls ansvariga för sina handlingar. Från ett 
samtalsanalytiskt och etnometodologiskt perspektiv kan social ordning där-
med beskrivas som en struktur präglad av moraliskt förklaringsansvar, men 
också av deltagarnas strävan efter intersubjektivitet (Drew & Heritage, 1992b, 
s. 17). Intersubjektivitet syftar i detta sammanhang inte på kognitiva processer 
eller individers förmåga till perspektivtagande, utan på de specifika metoder 
som deltagare använder för att skapa gemensam förståelse och mening i soci-
ala fenomen (Garfinkel, 1967; se även Schegloff, 1992). I linje med detta in-
nebär ett fokus på meningsskapande i och genom interaktion ett intresse för 
deltagares procedurer i etablerande och förhandling av gemensam förståelse, 
både för lokalt förankrade sociala handlingar och för den övergripande aktivi-
teten och situationen.  

Utifrån ett samtalsanalytiskt perspektiv är förutsättningen för intersubjek-
tivitet  och meningsskapande en för all interaktion genomgripande sekventia-
litet (eng. ’sequentiality’, Clayman & Maynard, 1995). Med sekventialitet me-
nas att ett yttrandes placering i en viss sekvens är avgörande för hur det förstås 
av samtalsdeltagarna (Rawls, 1989, s. 170). Varje yttrande betraktas som en 
social handling och samtalsdeltagare orienterar sig löpande mot vad enskilda 
handlingar innebär precis där och då (”why that now?”, se Schegloff & Sacks, 
1973). Samtalets sekventiella organisation inbegriper därmed de beskrivbara 
sätt på vilka turtagande organiseras. En samtalstur, som kan bestå av allt från 
ett ord till flera på varandra följande fraser, är den enhet som börjar när en 
talare får ordet och slutar när nästa talare tar vid. Turtagande innebär att del-
tagare länkar sina yttranden till föregående turer och fördelar talutrymmet 
mellan sig på vissa ordnade sätt (Sacks et al., 1974). I beskrivningen av de sätt 
på vilka interaktionella sekvenser ordnas och utvecklas över tid kan den etno-
metodologiska samtalsanalysen sägas inbegripa en temporal dimension (Ar-
minen, 2005; Rawls, 1989), ett åskådliggörande av ”the time-bound fabric of 
social actions” (Arminen, 2005, s. XII). Nedan följer en kortfattad redogörelse 
för några centrala utgångspunkter för samtalsanalytisk forskning, som utgjort 
en resurs för det analytiska arbetet i föreliggande avhandling.  

I alla turer utförs sociala handlingar av något slag, samtidigt som talaren i 
och genom det sätt som ett yttrande utformas uppvisar sin förståelse för den 
föregående samtalssekvensen. Därmed blir också denna förståelse (till exem-
pel att ett tidigare yttrande var en fråga riktad till en viss person) möjlig att 
bekräfta eller korrigera (Schegloff, 1992) i nästa tur. Genom reparationer 
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(eng. ’repair’) ges talare möjlighet att förtydliga, korrigera och vidareutveckla 
tidigare bidrag (Schegloff et al., 1977). Sådana reparationer kan initieras och 
genomföras av talaren själv eller samtalspartnern, i efterföljande eller senare 
turer, vilket skapar en uppsättning olika möjligheter att korrigera den gemen-
samma förståelse som utvecklas i samtalet (Schegloff et al., 1977). En typ av 
handlingar som väl illustrerar sekventialitetsbegreppet är närhetspar (eng. 
’adjacency pair’) av Peräkylä et al. (2008) beskrivet som ”the most basic con-
cept in CA” (Peräkylä et al., 2008b, s. 14). Närhetspar innebär att förekomsten 
av vissa typer av handlingar innebär en förväntan om att en specifik form av 
respons ska följa (till exempel fråga–svar, hälsning–hälsning). Avsteg från 
denna förväntan behandlas som ett interaktionellt problem som på något sätt 
behöver hanteras. Till exempel kan avsaknaden av ett svar på en fråga beskri-
vas som att svaret är märkbart frånvarande (eng. ’noticeably absent’, 
Schegloff, 1968) i interaktionen, vilket innebär att samtalsdeltagare på olika 
sätt uppmärksammar och försöker lösa det problem som uppstått. I och med 
detta synliggörs den föregående handlingens status som just en fråga, både för 
deltagarna och forskaren.  

Samtidigt som varje tur belyser hur tidigare turer uppfattas, skapas alltså 
villkor för nästa relevanta handling. Med relevans menas i detta sammanhang 
att ett yttrande kan vara mer eller mindre i linje med den interaktionella för-
väntan som föregående bidrag innebär. Relationen mellan länkade yttranden 
kan ytterligare beskrivas med hjälp av begreppet preferens (Pomerantz & He-
ritage, 2013), vilket innebär att de responser som följer på förstaledet i ett när-
hetspar har olika status interaktionellt och socialt. Grundläggande i detta sam-
manhang är en preferens för medhåll och samarbete (eng. ’preference for agre-
ement’, Pomerantz, 1984). Detta innebär att responser som är i linje med fö-
regående yttranden (som exempelvis att acceptera en begäran) normalt sett 
görs snabbt och utan omsvep, medan disprefererade responser (som att istället 
avböja en begäran) kräver ett större interaktionellt arbete. Huruvida ett ytt-
rande är prefererat eller disprefererat kommer att avspeglas i hur yttrandet ut-
formas. I linje med denna princip får disprefererade yttranden en mer kompli-
cerad form (Pomerantz, 1984) inkluderat exempelvis pauser, tveksamhetsmar-
körer, omstarter, förklaringar och ansvarsredovisningar. Förekomsten av mar-
körer för dispreferens i en samtalstur innebär att forskaren kan sluta sig till att 
något i samtalet hanteras som interaktionellt problematiskt. Omvänt kan av-
saknaden av sådana markörer i situationer när de hade förväntats, indikera 
samtalets konfliktorienterade eller konfrontativa karaktär. Det kan handla om 
när en invändning mot ett tidigare yttrande görs utan fördröjning eller garde-
ringar, eller när ett avbrott görs utan att följas av reparation eller ursäkt (se 
Gruber, 1998; Kotthoff, 1993). Denna typ av observationer används för att 
underbygga specifika analytiska argument (till exempel att en viss sekvens 
präglas av konflikt och/eller försiktighet) ur ett deltagarperspektiv (Cromdal, 
2009). Mer om vad ett samtalsanalytiskt deltagarperspektiv innebär för de 
analyser som görs i föreliggande avhandling kommer att beskrivas i kapitel 4. 
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Nära associerat med preferens är begreppen affiliering och sekvenstillhö-
righet5 (eng. ’affiliation’ och ’alignment’, Lindström & Sorjonen, 2013; Sti-
vers, 2008). Affiliering syftar på responser som uttrycker en talares ställnings-
tagande (eng. ’stance’) till en tidigare talares tur, det vill säga en talares affek-
tiva förhållningssätt till det som behandlas i interaktionen (Stivers, 2008). I 
vardagliga och samarbetsinriktade samtal uttrycks affilierande responser som 
regel i prefererat format medan icke-affilierande responser kännetecknas av 
ett disprefererat format (Lindström & Sorjonen, 2013). Sekvenstillhörighet 
syftar på hur ett yttrande länkas till tidigare yttranden, men med fokus på 
strukturella aspekter (Stivers, 2008). Det handlar om hur en deltagares inter-
aktionella projekt underlättas eller försvåras av andras handlingar, till exempel 
hur en talares berättelse uppmuntras genom minimala uppbackningar eller 
tvärtom försvåras av handlingar som initierar avsteg från den pågående berät-
telsen, som olika former av frågor och avbrott (Stivers, 2008). Begrepp som 
preferens, affiliering och sekvenstillhörighet utgör analytiska verktyg för att 
beskriva hur talare förhåller sig till tidigare yttranden samt hur yttrandens 
struktur signalerar en orientering mot interaktionellt problematiska aspekter 
av den pågående aktiviteten.  

Sammanfattningsvis har detta avsnitt berört några för samtalsanalysen 
grundläggande utgångspunkter, med fokus på hur deltagare i interaktion kon-
tinuerligt förhåller sig till samtalets sekventiella organisation som en förutsätt-
ning för social ordning och meningsskapande. I denna avhandling analyseras 
problemformuleringsprocesser som ett sekventiellt och temporalt organiserat 
fenomen, där deltagarna tur för tur och i samtal som följer på samtal, förhand-
lar om hur ett visst problem kan förstås. I nästa avsnitt redogörs för hur det 
samtalsanalytiska perspektivet kan tillämpas i analys av interaktion inom ra-
men för institutionella verskamheter. 

Institutionella samtal   
I studier av institutionella samtal (se Drew & Heritage, 1992a) riktas upp-
märksamheten mot hur deltagare orienterar sig mot institutionella uppgifter 
eller roller (Drew, 1991; Drew & Heritage, 1992b) och hur samtalens institut-
ionella karaktär framträder i interaktionen. I förlängningen innebär detta ett 
intresse för hur organisationer och institutioner blir till i och genom samtal 
(Heritage, 1984, s. 290), något som aktualiserar frågor om hur enskilda sam-
talssekvenser ska förstås i relation till en övergripande institutionell kontext 
(Arminen, 2005).  

 
5 ’Affiliation’ och ’alignment’ är svåröversatta begrepp. Här har de svenska benämningarna 
hämtats från den termbank som utvecklats inom forskningsprojektet Samtalsspråkets gramma-
tik (u.å.). 
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I samtalsanalytiska studier utgår forskaren från ett lokalt och dynamiskt 
kontextbegrepp, där kontexten utgörs av det som i varje ögonblick skapas och 
definieras i och genom sekventiellt organiserad interaktion. Det innebär att 
varje yttrande bidrar till att definiera situationen på ett visst sätt, vilket sätter 
ramar för det som följer (Peräkylä et al., 2008b). Heritage (1984) beskriver 
det som att varje social handling på samma gång är kontextformad (eng. 
’context-shaped’) och kontextförnyande (eng. ’context-renewing’, Heritage, 
1984, s. 242). Ett samtal kan därmed beskrivas som en pågående förhandling 
om hur den aktuella aktiviteten ska förstås. En implikation av det lokala kon-
textbegreppet för institutionella sammanhang är att en aktivitet kan beskrivas 
som institutionell först när den behandlas så av deltagarna själva, det vill säga 
när institutionella identiteter och uppgifter görs relevanta i och genom delta-
garnas agerande (Drew & Heritage, 1992b). Exempelvis analyseras en se-
kvens av frågor och svar mellan institutionella företrädare och lekmän utifrån 
hur sekvensen konstituerar en lokal kontext, snarare än hur olika aspekter av 
en övergripande institutionell kontext formar interaktionen (Gill, 1998). Den 
institutionella kontexten för samtalet betraktas således som stegvis och lokalt 
producerad och därmed kontinuerligt föränderlig (Drew & Heritage, 1992b). 
Med detta sagt så innebär studier av institutionell interaktion ändå att den yttre 
kontexten, delvis i strid mot vad som generellt sett förespråkas inom samtals-
analytisk forskning, är närvarande som en resurs i analysen för att förstå vad 
deltagarna i en given sekvens är sysselsatta med. Som en lösning på detta di-
lemma föreslår Arminen (2005) en analys som tar hänsyn både till samtalets 
grundläggande sekventiella organisation och till en mer övergripande institut-
ionell kontext, genom att uppmärksamma hur deltagarna i handling orienterar 
sig mot institutionella mål och uppgifter (Arminen, 2005, s. 8).  

Särdrag i institutionella samtal 
Forskning har visat att institutionella samtal uppvisar ett antal särdrag i jäm-
förelse med vardaglig interaktion (Drew & Heritage, 1992b). Det handlar 
framför allt om målorientering, specifika begräsningar gällande tillåtna bi-
drag samt särskilda tolkningsramar (eng. ’inferential frameworks’, Drew & 
Heritage, 1992b, s. 22). Målorientering i institutionella samtal syftar på hur 
deltagarna orienterar sig mot den aktuella institutionens mål, uppgifter och 
identiteter (Drew & Heritage, 1992b). Exempelvis är problemformulering i de 
barnpsykiatriska samtalen en central och för deltagarna gemensamt känd upp-
gift. Till skillnad mot i vardagliga samtal om problem, där deltagarna gemen-
samt måste hantera övergångar mellan samtalsämnen, är det i rådgivande och 
terapeutiska samtal förväntat att den institutionella företrädaren styr agendan 
under samtalet (Drew et al., 2015).  

Institutionella samtal kan också sägas utmärkas av specifika begränsningar 
gällande i interaktionen tillåtna bidrag, där vissa handlingar uppmuntras me-
dan andra handlingar undviks av deltagarna (Heritage, 2004). Peräkylä et al. 
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(2008b) beskriver en skillnad mellan vardaglig och institutionell interaktion 
som handlar om fördelning av talutrymme: ”Unlike everyday conversation 
among coequals, such ‘institutional’ talk works to a more fixed order of talk 
in the design and distribution of turns (who gets to say what, when)” (s. 17). 
Exempel på detta är hur deltagarnas bidrag i vissa mer formella miljöer, som 
till exempel inom domstolen, är strikt reglerade. I andra mindre formella in-
stitutionella samtal, som i rådgivande eller vårdande samtal, kan det finnas ett 
större utrymme för deltagarna att förhandla om vilka bidrag som en viss upp-
gift kan tänkas rymma (Drew & Heritage, 1992b), men likväl förväntas den 
professionella parten ställa frågor, tolka svaren och ta ett övergripande ansvar 
för att avgöra vad samtalet ska handla om och hur långt det ska vara (Adel-
swärd, 1995). Slutligen inbegriper institutionella miljöer ofta särskilda tolk-
ningsramar för vilka konsekvenser eller slutledningar som specifika hand-
lingar (eller frånvaron av desamma) ger upphov till (Drew & Heritage, 
1992b). Den institutionella representanten kan exempelvis avstå från att ge 
emotionellt laddade responser (såsom uttryck för sympati, medhåll, förvå-
ning) i lägen där det hade förväntats i ett vardagssamtal, utan att det behandlas 
som problematiskt. 

Förutom dessa olika särdrag som på ett övergripande plan skiljer institut-
ionella från vardagliga samtal, kan institutionell interaktion också analyseras 
på ett mer detaljerat plan med fokus på olika aspekter av samtalens struktur. 
Drew & Heritage (1992b) beskriver sex aspekter av institutionell interaktion: 
turtagning, ordval, turdesign, sekvensorganisation, övergripande organisat-
ion och asymmetrier. Turtagningens organisering är som tidigare beskrivits 
grunden för hur all verbal interaktion struktureras. I institutionella samman-
hang uppvisar turtagningen ofta en annan karaktär än i vardagliga samtal, be-
roende på vilka uppgifter som hanteras i samtalet (Arminen, 2005). Det kan 
till exempel handla om mer eller mindre formella intervjuer där den profess-
ionella parten ställer frågor för klienten att besvara. Det institutionella samta-
let kan även utmärkas av en viss vokabulär eller ordval. På det sätt som ett 
vetenskapligt eller verksamhetsspecifikt språkbruk kan förkroppsliga en pro-
fessionell identitet och expertis, har till exempel användningen av medicinska 
termer inom sjukvården kopplats till makt i samtalet. Genom ordval kan del-
tagarna också markera tillhörighet till en institution, till exempel genom att 
istället för att säga ”jag” presentera sig som del av en institutionellt kollektiv 
(Drew & Heritage, 1992b). Ordval är nära relaterat till turdesign (Arminen, 
2005). I samtal designar talare sina turer för att åstadkomma vissa handlingar 
i interaktionen, detta med hänsyn till den specifika mottagaren, vad denna spe-
cifika person vet, vilka kunskaper deltagarna har gemensamt samt vilken re-
lation deltagarna har till varandra (Drew, 2013). Förutom ordval inbegrips öv-
riga språkliga och icke-språkliga val som deltagarna gör i konstruktionen av 
samtalsturer (Drew & Heritage, 1992b). Dessa olika resurser fokuseras i olika 
utsträckning i analysen beroende på forskningsfråga. Också sekvensorganisat-
ion (Schegloff, 2007), till exempel hur sekvenser med frågor och svar 
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utvecklas eller hur samtal öppnas och avslutas, är nära associerat med samta-
lets institutionella karaktär. I studier av medicinska samtal har sekvensorgani-
sation beskrivits som ”the engine room of interaction” (Heritage & Maynard, 
2006a, s. 363), eftersom det är genom det sätt på vilket sekvenser organiseras 
som centrala aktiviteter och uppgifter i samtalet hanteras. I dessa sekvenser 
får handlingar mening som delar av den specifika aktivitet de ingår i (Armi-
nen, 2005). Med övergripande organisationen avses hur olika typer av sekven-
ser länkas samman i genomförandet av ett samtal som helhet (Arminen, 2005). 
Ett exempel är de fasindelningar som beskrivits inom medicinsk interaktion 
(se kapitel 2). 

Asymmetrier slutligen, görs giltiga på alla olika nivåer av det institutionella 
samtalet (Drew, 1991; Heritage, 2004) och inbegriper olika slags ojämlik-
heter, såväl i övergripande mönster av dominans och underordning, som i en-
staka turers relation till närmast angränsade turer (Linell & Luckmann, 1991). 
Institutionella samtal utmärks framför allt av asymmetrier gällande interakt-
ionsmönster som fördelning av turer, samt gällande deltagarnas kompetens 
och expertis (Aronsson et al., 1995; Adelswärd, 1995). Turtagning är i mer 
formella sammanhang, som till exempel vissa typer av undervisningssituat-
ioner eller inom rättsväsendet, relativt strikt reglerad. Om turtagningssystem i 
vardagliga samtal så som det först beskrivits av Sacks et al. (1974) inte favo-
riserar någon särskild deltagare, så bidrar mer eller mindre strikta institution-
ella ramverk till en ojämlik fördelning av ordet (Arminen, 2005; Drew, 1991). 
Genom att studera hur talutrymmet fördelas mellan deltagare i institutionella 
samtal synliggörs hur deltagarna uppvisar ett åtagande att medverka till repro-
duktionen av en institutionell ordning (Arminen, 2005) och också hur delta-
gare positioneras som lekman respektive expert (Drew, 1991).  

Förutom när det handlar om turtagning är expertis ett område där institut-
ionella asymmetrier blir extra framträdande (Aronsson et al, 1995). I institut-
ionella samtal kan deltagarnas respektive institutionella identiteter och därtill 
knuten expertis förväntas påverka interaktionen (Stivers et al., 2011). Enbart 
det faktum att patienten eftersöker professionell kunskap kan beskrivas som 
associerat med en maktobalans i samtalet (Aronsson et al., 1995; Arminen, 
2005) och även mindre formella institutionella samtal, som inte följer en viss 
på förhand given turtagningsordning, kan därmed visa sig ha en asymmetrisk 
karaktär på det sätt som kunskaper hanteras av deltagarna i samtalet (Drew, 
1991). I linje med hur interaktionella fenomen inom samtalsanalytisk forsk-
ning betraktas som relevanta i den mån de uppmärksammas och får konse-
kvenser för deltagarna själva i en viss samtalskontext (Drew 1991; Linell & 
Luckman 1991), handlar det inte enbart om hur deltagarna hanterar de institut-
ionellt betingade asymmetrierna mellan vardagliga och professionella kun-
skaper, utan exakt vad i samtalen som hanteras som giltig kunskap och framför 
allt på vilket sätt detta görs. För detta krävs en nära analys vad deltagarna 
orienterar sig mot som relevant:  
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The ways in which knowledge asymmetries are consequential for conversa-
tional interaction arise from speakers’ orientation to such asymmetry. Thus we 
are looking for ways in which asymmetries of knowledge are demonstrably 
relevant to the participants in the design of talk (Drew, 1991, s. 26). 

 
Kunskapsasymmetrier betraktas i detta sammanhang inte som ett tillstånd av 
antingen–eller, utan som något som kontinuerligt förhandlas i interaktion.  

Hantering och värdering av kunskaper och erfarenheter 
Till skillnad från i samtal inom somatisk vård bygger såväl problemformule-
ring som behandling i barnpsykiatrisk verksamhet i stor utsträckning på pati-
entens och familjens beskrivningar av och kunskaper om vardagliga erfaren-
heter och omständigheter. Detta aktualiserar frågor om hur olika typer och 
aspekter av kunskap hanteras i det kliniska samtalet. Utifrån ett synsätt på 
kunskap som en ständigt närvarande dimension i samtal handlar dessa frågor 
inte enbart om huruvida någon uppvisar kunnande inom ett visst område, utan 
även om rättigheter och ansvar: ”how certain we are about what we know, our 
relative authority and our different rights and responsibilities with respect to 
this knowledge” (Stivers et al., 2011, s. 3).  

Stivers et al. (2011) beskriver tre grundläggande aspekter av epistemiska 
ställningstaganden: epistemisk tillgång, epistemiskt företräde och epistemiskt 
ansvar. Epistemisk tillgång (eng. ’epistemic access’, se Stivers et al., 2011, s. 
3) handlar om att veta eller inte veta, källan till en viss kunskap och graden av 
säkerhet. Värt att betona är att det fortfarande inte handlar om att i analysen 
försöka avtäcka mentala processer, utan att uppmärksamma hur deltagare upp-
visar för varandra vad de vet eller inte vet, samt tillskriver sig själva och andra 
kunskaper (Drew, 2018). Epistemisk tillgång är kopplad till ett antal generella 
samtalsnormer som deltagare förhåller sig till, exempelvis att inte göra utta-
landen utan tillräcklig kunskap om något, samt att inte informera någon om 
sådant denne redan vet (Stivers et al., 2011). Interaktionellt uttrycks dessa nor-
mer i hänvisningar till mottagarens förhandskunskap samt i markeringar av 
varierande grad av säkerhet, som till exempel ”kanske”, ”jag tror”, ”troligen” 
(Stivers et al., 2011).  

Epistemiskt företräde (eng. ’epistemic primacy’, se Stivers et al., 2011, s. 
9) berör inte graden av, utan kvaliteten hos, en viss kunskap (Drew, 1991; 
Stivers et al., 2011). I likhet med epistemisk tillgång så finns det vissa sam-
talsnormer kopplade till deltagarnas epistemiska rättigheter. I korthet handlar 
dessa normer om att uttalanden behöver anpassas till övriga deltagares relativa 
auktoritet och rättigheter till kunskap inom det aktuella området. Epistemiska 
rättigheter kopplas ofta till sociala kategorier och relationer, som barn/förälder 
eller patient/behandlare (Raymond & Heritage, 2006), eller till roller som för-
handlas lokalt i interaktionen. När det gäller medicinska samtal är ett exempel 
i vilken utsträckning patienten, i relation till läkaren, tillskrivs rättigheter att 
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beskriva och tolk sitt eget problem (Heritage & Robinson, 2006, s. 49). Vi 
kommer att se hur det i barnpsykiatriska samtal även kan handla om hur barn 
och föräldrar förhandlar om respektive deltagares relativa rättigheter att be-
rätta, hävda eller utvärdera något som ett problem.  Hur deltagare förhandlar 
om rätten att beskriva erfarenheter och händelser har beskrivits i termer av 
äganderätt till specifika erfarenheter (eng. ’ownership of experience’, Pe-
räkylä & Silverman, 1991, s. 464). Det handlar exempelvis om hur en talare 
har överordnade rättigheter till egna upplevelser, men begränsad rätt att uttala 
sig om någon annans erfarenheter. Att individen har förhandsrätt att uttala sig 
om vissa privata, mer vardagliga domäner kan också beskrivas i termer av 
auktoritet i relation till kunskap, ”the conventional ascription of warrantable 
rights or entitlements over the possession and use of certain kinds of know-
ledge” (Drew, 1991, s. 45). 

I institutionella flerpartssamtal aktualiseras slutligen frågan om epistemiskt 
ansvar (eng. ’epistemic responsibility’, Stivers et al., 2011, s. 9). Denna di-
mension inbegriper förväntningar kopplade till mer generella normer för hur 
samtalshandlingar och turer bör designas med hänsyn till andra deltagare.  Det 
handlar till exempel om att vara ansvarig för att kunna besvara frågor inom ett 
visst område (Heritage 1984; Stivers et al, 2011). Epistemiskt ansvar överlap-
par med epistemisk tillgång i det avseendet att deltagare i interaktion förväntas 
ta större ansvar för vissa typer av kunskaper, som till exempel kunskap om 
egna känslor eller eget agerande, en så kallad personlig sfär (Pomerantz, 
1980). Spänningen mellan å ena sidan patientens rättigheter till sina egna upp-
levelser och å andra sidan det institutionella uppdraget, som bygger på att den 
institutionelle företrädaren söker tillgång till dessa erfarenheter, är särskilt 
framträdande i rådgivande, terapeutiska och medicinska samtal (Arminen, 
2005). I de barnpsykiatriska samtalen topikaliseras barnets personliga erfaren-
hetsvärld i samtal där inte bara barnet, utan även föräldrar, skolpersonal och 
barnpsykiatrisk personal, alla ges mandat att uttala sig om barnets liv (Arons-
son & Cederborg, 2012). Dessa olika mandat möjliggör formuleringar av 
flera, potentiellt motstridiga, versioner i samtalen. 

Förhandlingar mellan olika versioner 
Problemformulering kan beskrivas som sekvenser där deltagarna framställer 
något som problematiskt (Heritage & Robinson, 2006), det vill säga något som 
berörda individer är osäkra på hur de ska hantera (Buttny, 2004). I linje med 
denna beskrivning studeras problemformulering i denna avhandling som för-
handlingar där deltagarna själva uppmärksammar och orienterar sig mot något 
som ett problem. Till skillnad från hur beskrivningar av problem i vardagliga 
samtal i regel uppträder spontant, som delar av samtal där även andra ämnen 
avhandlas, är beskrivningen av ett problem inom vissa verksamheter en cen-
tral och institutionellt påbjuden aktivitet som ofta präglas av specifika 
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förväntningar på respektive deltagares bidrag (Drew et al., 2015; Jefferson, 
2015). Formuleringen av problem är beroende av verksamhetens uppdrag, 
samtidigt som varje möte mellan professionella och familjemedlemmar inne-
bär en unik interaktionell situation för parterna att bidra med sina versioner. 

Jämfört med hur det i vardagliga samtal inte nödvändigtvis innebär ett pro-
blem att deltagare beskriver saker på olika sätt är deltagare i institutionella 
samtal ofta uttalat orienterade mot att lösa uppgiften att avgöra vilken av flera 
versioner som är ”den rätta” (Cuff, 1993, s. 17). Eftersom versioner till sin 
natur är selektiva är de alltid möjliga att ifrågasätta och revidera, vilket öppnar 
för flera olika utsagor om en och samma händelse (se Smith, 1978). Till ex-
empel har problemformulering i terapeutiska samtal beskrivits som en för-
handling mellan deltagarnas olika versioner av det förflutna (Aronsson och 
Cederborg, 2012). På ett liknande sätt har samtal om problem i särskilda ung-
domshem analyserats utifrån ett intresse för hur olika versioner konstrueras i 
interaktion mellan ungdomar och representanter för olika yrkesgrupper 
(Osvaldsson, 2002). Genom att studera sekvenser där olika versioner av ett 
problem presenteras, är det möjligt att analysera hur deltagarna i flerpartssam-
tal hanterar det problem som förekomsten av motstridiga versioner kan ge 
upphov till och också hur dessa versioner konstitueras: 

The fact that various parties in and outside the family have different views 
about what is happening in the family, about who has the problem and about 
what are the troubles in the family, presents us with some empirical basis for 
investigating how “versions” are displayed, managed and resolved in an eve-
ryday situation (Cuff, 1993, s. 6–7).  

 
Samma händelse eller situation kan alltså upplevas och beskrivas på flera sätt. 
Med detta inte sagt att antalet möjliga relevanta versioner förväntas vara obe-
gränsade. Cuff (1993) beskriver hur deltagare i institutionella samtal (i Cuffs 
studie par- och familjeterapi) orienterar sig mot en avgränsad uppsättning möj-
liga specifika alternativa redogörelser (eng. ’determinate alternative 
accounts’, se Cuff, 1993, s. 42). Detta innebär att nära anhöriga som är direkt 
involverade i ett visst problem förväntas presentera egna versioner, detta ba-
serat på de specifika egenskaper som tillskrivs sociala enheter, som en familj 
eller ett äktenskap (Cuff, 1993). Även om mötet mellan behandlare och patient 
kan sägas karakteriseras av skillnader i expertis och auktoritet, så kan en pro-
blemformulering inte få genomslag utan alla parters medgivande. I de fall pro-
blemet formuleras av den starkare parten, som föräldrar, finns alltid möjlighet 
för barnet att göra motstånd och presentera alternativa versioner (Madill et al., 
2001).  
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Redogörelser och förklaringar 
Det sätt på vilket en händelse eller företeelse framställs som ett problem, in-
nebär samtidigt en version av verkligheten, inklusive talarens egen roll i denna 
verklighet. (Buttny, 2004). Cuff (1993) visar exempelvis hur föräldrar i sina 
beskrivningar av familjens problem, förhåller sig till åhörares eventuella mo-
raliska bedömningar av deras agerande som föräldrar (Cuff, 1993, s. 66). Med 
andra ord utför problembeskrivningar sociala handlingar utöver att enbart 
bidra med fakta: ”Problems are told, not for their descriptive adequacy alone, 
but to make an interactional point – to complain, ascribe blame, or allocate 
responsibility” (Buttny, 1993, s.70). En central resurs i detta arbete är olika 
former av redogörelser (eng. ’accounts’, se Heritage, 1984; Scott & Lyman, 
1968). Begreppet redogörelse har en tydlig koppling till etnometodologins 
perspektiv på förklaringsansvar (eng. ’accountability’, se Garfinkel, 1967), 
som syftar på hur människor i sociala sammanhang förväntas kunna redogöra 
för sina handlingar (Garfinkel, 1967; Heritage 1984). I och med att sociala 
aktiviteter utförs på ett sådant sätt att de är observerbara och begripliga för 
andra, blir de också öppna för bedömning utifrån sociala förväntningar i en 
viss kontext (Heritage, 1984). I situationer där dessa förväntningar inte infrias, 
ställs krav på redogörelser och förklaringar av olika slag.  

Begreppet redogörelse används på två skilda, men delvis överlappande, 
sätt, som båda görs relevanta i de barnpsykiatriska samtalen. Dels utgör be-
greppet en förlängning av det ständigt närvarande kravet på redovisningsskyl-
dighet, i betydelsen föregripande och självinitierade redogörelser samt indivi-
ders sätt att göra sina sociala handlingar begripliga och igenkännbara, dels 
används det i en mer specifik betydelse, för att beskriva hur talare besvarar 
direkta ifrågasättanden eller anklagelser av olika slag (Buttny, 1993). I den 
förstnämnda betydelsen behöver det alltså inte handla om problematiska situ-
ationer eller explicita ifrågasättanden, utan om människors meningsskapande 
aktiviteter generellt, där människor själva kan uppfatta ett krav på någon form 
av redogörelse eller kontextualisering av det egna handlandet. Exempelvis kan 
en individ uppleva att närvaron i ett visst institutionellt sammanhang behöver 
redogöras för (Buttny, 1993). Denna orientering mot redovisningsskyldighet 
är särskilt tydlig när det handlar om samtal där beteenden bedöms i relation 
till moraliskt laddade gränsdragningar mellan normalitet och avvikelse, som 
till exempel inom psykiatri eller rättsväsende. I sådana samtal kan självinitie-
rade förklaringar och beskrivningar förväntas spela en central roll i formule-
ringen av ett problem (Heritage & Robinson, 2006).  

Redogörelser i den mer specifika betydelsen, det vill säga som svar på an-
klagelser eller ifrågasättanden, kan sägas ha en transformativ funktion i den 
mening att de utgör en resurs för talaren att förändra de sätt som andra värderar 
den situation eller de handlingar som står i fokus (Buttny, 1993). En tidig in-
delning av två olika typer av redogörelser i denna betydelse är i ursäkter (eng. 
’excuses’) och rättfärdiganden (eng. ’justifications’, se Scott & Lyman, 
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1968). Ursäkter innebär att en deltagare erkänner den negativa karaktären av 
en händelse, men använder sig av bortförklaringar för att inte ta ansvar för 
händelsen. Rättfärdiganden innebär istället att en deltagare ansvar för en hän-
delse, men förnekar händelsens negativa karaktär (Scott & Lyman, 1968). Re-
dogörelser som sekventiella fenomen kan beskrivas som utformade i relation 
både till föregående handlingar och till potentiellt efterföljande responser. 
Buttny (1987) beskriver redogörelsesekvenser (eng. ‘accounts episodes) som 
minimalt bestående av tre delar: först den problematiska händelsen följt av de 
redogörelser som syftar till att påverka hur händelsen ska förstås och värderas 
och slutligen de sätt på vilka redogörelserna utvärderas. Vilken status som 
tillskrivs en viss redogörelse, och vilka konsekvenser denna redogörelse får 
för den pågående aktiviteten, skapas och förhandlas därmed sekventiellt i in-
teraktion (se Osvaldsson, 2002). Terapeutiska samtal med inriktningen på pro-
blem har visat sig innehålla en rik förekomst redogörelser, i och med de sätt 
på vilka olika beskrivningar av problem ställs mot varandra i sekvenser där 
deltagarna underbygger och försvarar sina respektive versioner (Buttny, 
1993).  

Sammanfattningsvis studeras problemformulering i föreliggande avhand-
ling som en interaktionellt åstadkommen aktivitet där de enskilda yttranden 
som bidrar till formuleringen av ett problem analyseras som delar av samtals-
sekvenser inom ramen för en specifikt institutionell kontext. Processen där 
deltagarna förhandlar om och försöker förstå ett problem, som utgångspunkt 
för förändring, belyses genom kortare sekvenser av enskilda samtal och över 
längre förlopp bestående av flera tillfällen. I analyserna uppmärksammas 
epistemiska dimensioner av interaktionen, samt hur redogörelsesekvenser ut-
vecklas när problem formuleras och förhandlas i samtalen. Med hjälp av en 
metodologisk ansats som möjliggör dokumentation och analys av naturligt fö-
rekommande interaktion, det vill säga samtal som äger rum oavsett forskarens 
närvaro, kan problemformulering studeras och analyseras som ett inom den 
aktuella verksamheten situerat socialt fenomen. Studiens metodologiska ut-
gångspunkter och praktiska genomförande kommer att beskrivs närmare i 
nästa kapitel. 
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4 Metod, empirisk kontext och data 

Det perspektiv på social handling och meningsskapande i interaktion som be-
skrevs i föregående kapitel har varit vägledande för studiens metodologiska 
ställningstaganden, inklusive beslut kring vilken typ av data som samlats in, 
hur fältarbetet genomförts samt hur data bearbetats och analyserats. Som dis-
kuterades i tidigare kapitel har samtalsanalytisk forskning visat hur interaktion 
mellan människor inbegriper samtalsfenomen på olika nivåer, tätt samman-
länkade med varandra (Sacks et al., 1974; Schegloff, 2007). Dessa interakt-
ionella fenomen kan antingen utgöra fokus i sig eller fungera som analytiska 
verktyg för att förstå specifika aktiviteter i ett visst sammanhang. I förelig-
gande avhandling tillämpas den senare ansatsen, i analyser av hur deltagarna 
använder interaktionella resurser för att organisera problemformulering i en 
barnpsykiatrisk kontext. Kapitlet inleds med en beskrivning av avhandlingens 
empiriska kontext, en barn- och ungdomspsykiatrisk öppenvårdsmottagning, 
samt en beskrivning av hur tillträde till verksamheten förhandlats. Därefter 
följer ett avsnitt om datainsamling, urval och presentation av insamlat material 
och samt ett avsnitt om bearbetning och analys av data. Avslutningsvis be-
handlas etiska frågeställningar som väckts under arbetets gång. Studien är 
etikprövad av dåvarande regionala etikprövningsnämnden i Uppsala (diarie-
nummer 2014/344)6. 

En svensk barn- och ungdomspsykiatrisk 
öppenvårdsmottagning  
Data till föreliggande avhandling utgörs av videoinspelade samtal mellan 
barn, föräldrar och behandlare7 på en barnpsykiatrisk öppenvårdsmottagning 
i en större svensk stad. I Sverige bedrivs den barnpsykiatriska vården främst i 
offentlig regi som en specialistverksamhet inom regionernas hälso- och sjuk-
vård, samt på vissa orter även av privata aktörer. Barn- och ungdomspsykiatrin 

 
6 2019 ersattes de regionala etikprövningsnämnderna av Etikprövningsmyndigheten, med hu-
vudkontor i Uppsala. 
7 Termen behandlare används genomgående i avhandlingen, parallellt med benämning av spe-
cifika yrkesbeteckningar (främst psykolog, socionom och läkare), för att referera till de profess-
ionella deltagarna i samtalen, detta i enlighet med gängse användning av detta uttryck i rappor-
ter och texter inom barn- och ungdomspsykiatri (se t.ex. BUP Region Stockholm, u.å.; Lun-
dqvist, 2011). 
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(BUP) är organiserad i slutenvård (heldygnsvård) och öppenvård, samt speci-
alenheter med specifik kompetens inom ett visst område, till exempel neu-
ropsykiatri. Familjer kan själva söka direkt till BUP eller remitteras av barn-
hälsovård eller elevhälsovård. Till öppenvårdsmottagningar kommer familjer 
med barn och ungdomar upp till 18 år med olika barnpsykiatriska frågeställ-
ningar. I en sammanställning från Sveriges största barnpsykiatriska organisat-
ion, region Stockholm, var de vanligaste diagnosgrupperna år 2020 ADHD, 
autismspektrumtillstånd, depression, ångest samt trots- och uppförandestör-
ning (Barn- och ungdomspsykiatri region Stockholm, 2020).  

Den aktuella mottagningen var vid tidpunkten för datainsamlingen organi-
serad i fyra team: ett mottagnings- och bedömningsteam, ett behandlingsteam, 
ett utredningsteam, samt ett team med inriktning på familjer med nyfödda barn 
och gravida. Teamledare för varje team ingick i ledningsgruppen tillsammans 
med enhetschef och biträdande enhetschef. Inom den barnpsykiatriska öppen-
vården arbetar flera olika yrkeskategorier: läkare, psykologer, socionomer och 
sjuksköterskor. Vissa uppgifter på mottagningen var förbehållna en yrkeska-
tegori, exempelvis medicinsk anamnes och psykologisk testning, som endast 
utfördes av läkare respektive psykologer. Andra uppgifter, så som bedöm-
ningssamtal och behandlande samtal, utfördes av både socionomer, psykolo-
ger och i vissa fall även av läkare. Inom varje yrkeskategori fanns olika teore-
tiska inriktningar, vidareutbildningar och specialiseringar representerade. I fö-
religgande studie deltog behandlare från olika yrkesgrupper (socionomer, psy-
kologer, läkare), med olika teoretiska inriktningar och vidareutbildningar. I de 
behandlande samtal som är utgångspunkt för kapitel 6 kan behandlarens teo-
retiska inriktning (kognitiv beteendeterapi, KBT), tänkas inverka på hur sam-
talet utformas. Detta innebär dock inte att kapitel 6 ska betraktas som en sam-
talsanalytisk studie av denna specifika samtalsmodell (se Peräkylä et al., 
2008b). En samtalsanalytisk studie kan fokusera de specifika tekniker som en 
viss modell erbjuder och därmed bidra till professionens ”stock of inte-
ractional knowledge” (se Vehviläinen, 2008, s. 120), som ett komplement till 
inomprofessionell normativ forskning om olika bedömnings- och behand-
lingsformer. I föreliggande text är denna typ av tillämpning inte fokus, utan 
att undersöka hur deltagarna gemensamt utför den institutionellt centrala upp-
giften att formulera problem, oavsett behandlarens inriktning. I de bedöm-
ningar som utgör fokus i kapitel 5 och 7, kan behandlarens inriktning förväntas 
ha underordnad betydelse.  

Bedömningssamtal, utredande samtal och behandlande samtal 
I avhandlingen behandlas tre typer av barnpsykiatriska samtal: bedömnings-
samtal, utredande samtal och behandlande samtal. Dessa olika former av sam-
tal kretsar alla kring formulering och bedömning av barnpsykiatriska problem. 
Under de inledande bedömningssamtalen som analyseras i kapitel 5 handlar  
det om att avgöra huruvida barnets problembild är av barnpsykiatrisk karaktär  
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och ställningstagande till eventuellt fortsatta insatser. Hur nya ärenden hand-
läggs kan variera mellan olika mottagningar. På den mottagning där förelig-
gande studie genomfördes kontaktades familjen av en behandlare för ett bok-
ningssamtal via telefon, efter att mottagningen erhållit en första förfrågan från 
familjen eller remitterande instans (t.ex. skol- eller barnhälsovården). Sedan 
genomfördes ett och ibland två samtal, med en eller två behandlare. Efter den 
första bedömningen kunde ärendet antingen avslutas, remitteras vidare eller 
så påbörjades behandling eller utredning. Barnpsykiatrisk behandling kan in-
nebära olika typer av insatser och ske i olika konstellationer, till exempel in-
dividuella samtal med tonåringar, familjesamtal eller gruppbehandlingar rik-
tade mot barn eller föräldrar. Beslut om behandling innebär att en första be-
dömning av problemet genomförts och journalförts, men som vi ska se i kapi-
tel 6 utvecklas den initiala problemformuleringen vidare och förfinas, 
parallellt med det behandlande arbetet.  

Under bedömningssamtalet kan beslut även fattas om neuropsykiatrisk ut-
redning. En utredning innebär att de initiala problemformuleringarna fördju-
pas genom en strukturerad bedömning, detta utifrån diagnostiska frågeställ-
ningar. En utredning inkluderar intervjuer och anamnesupptagning, standardi-
serad psykologisk testning samt läkarbedömning. Behandlare (oftast psykolog 
och läkare) träffar barnet och vårdnadshavarna under en serie samtal med syfte 
att ta ställning till en eller flera neuropsykiatriska frågeställningar. Det finns 
olika vägar till initiering av en utredning. I många fall kommer familjen på 
remiss från förskola/skola eller primärvården. Familjen kan också söka direkt 
till mottagningen. Ibland lyfts frågan om utredning först under bedömnings-
samtalet. På den aktuella mottagningen inleddes utredningen alltid med ett 
bedömningssamtal. Detta bedömningssamtal och fortsatt utredning kunde 
ibland genomföras av olika behandlare, vilket är fallet i det ärende vi kommer 
att följa i kapitel 7. 

Att förhandla om tillträde och rekrytera deltagare 
Att beviljas tillträde kan utgöra en av de stora utmaningarna när det handlar 
om videobaserade studier i institutionella miljöer (Heath et al., 2010) inte 
minst när det gäller vårdverksamhet riktad till barn (O’Reilly & Parker, 2014). 
Barnpsykiatrin kan beskrivas som en av de ”closed access groups” (Heath et 
al., 2010, s. 15) där fysiskt tillträde behöver förhandlas innan arbetet med att 
söka samtycke från enskilda deltagare kan påbörjas. Oftast är det andra perso-
ner som först beviljar tillträde än de som sedan medverkar i studiens (Heath 
et al., 2010). Efter att studien godkänts av Etikprövningsnämnden, men innan 
datainsamlingen kunde påbörjas, behövde jag förhandla om tillträde med så-
väl mottagningens chef som verksamhetschef på högre nivå. Efter att tillträde 
till verksamheten beviljats inleddes arbetet med att rekrytera behandlare och 
familjer.  
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Det första steget i rekryteringen av deltagare till studien innebar att pro-
jektet presenterades på ett ledningsgruppsmöte, där teamledare på mottag-
ningen närvarade. Varje teamledare behövde ge sitt godkännande innan be-
handlare från respektive team kunde tillfrågas om medverkan. Teamet med 
inriktning på små barn och gravida var det enda av de fyra teamen på mottag-
ningen som exkluderades från studien, detta utifrån fokus på problemformu-
lering som ett gemensamt arbete mellan barn, vårdnadshavare och profession-
ella. Med en önskan om att barnet skulle kunna ta ett självständigt beslut om 
medverkan, samt delta aktivt i formuleringen av ett problem, sattes även en 
preliminär åldersgräns på 10 år.  

Ledningsgruppen informerades om studiens inriktning och upplägg. I linje 
med det induktiva förhållningssätt som kännetecknar samtalsanalytisk forsk-
ning (se Stivers & Sidnell, 2013), beskrevs att studien skulle komma att utgå 
från en relativt öppen frågeställning om hur professionella och familjemed-
lemmar kommunicerar med varandra och hur barnpsykiatriska bedömningar 
genomförs i interaktion. Vid mötet diskuterades mottagningens förväntningar 
på och farhågor inför studien. En av de frågor som behandlarna lyfte var 
huruvida verksamheten skulle kunna bedrivas som vanligt under studiens ge-
nomförande. Det handlade om vilken arbetsinsats som förväntades av delta-
gande behandlare och hur studien skulle kunna genomföras utan större tids-
förluster i ett redan pressat schema. Eftersom mitt forskningsintresse handlade 
om att analysera naturligt förekommande aktiviteter, var min intention att in-
verka så lite så möjligt på verksamheten. Förutom kontakt med behandlare 
precis i anslutning till filmning krävdes inga andra särskilda arrangemang. 
Andra frågor som aktualiserades under mötet med ledningsgruppen rörde 
forskningsetiska hänsynstaganden, framför allt hur behandlares och familjers 
integritet och identiteter skulle skyddas. Relaterat till dessa frågor uttryckte 
några behandlare en tvekan inför den granskning av enskilda behandlares ar-
bete som studien skulle kunna innebära. Vid informationsmötet betonades att 
analyserna inte skulle handla om utvärdering, varken av enskilda medarbeta-
res insatser eller verksamheten i stort, utan om att belysa problemformulering 
som en interaktionell praktik. 

Nästa steg handlade om att få godkännande att filma från enskilda behand-
lare. Skriftlig information distribuerades till behandlarna med en beskrivning 
av studien och kontaktuppgifter (se bilaga 2). En anledning för behandlare att 
avböja medverkan var en tveksamhet inför att bli filmad i sitt yrkesutövande. 
Även tidsbrist nämndes som orsak. Nio behandlare tackade ja till att delta. De 
svarade via e-post eller muntligt, och undertecknade därefter en skriftlig sam-
tyckesblankett utformad för behandlare (se bilaga 3).  

Tredje och sista steget innebar att hitta familjer som ville medverka i stu-
dien. Vid mötet med ledningsgruppen beslutades att deltagande behandlare 
skulle göra en bedömning av varje enskilt nybesök för att avgöra huruvida 
ärendet skulle kunna platsa i studien innan frågan gick vidare till familjen. 
Varje behandlare fick alltså mandat att bedöma huruvida filmning skulle 
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fungera i varje enskilt fall. Det innebar att behandlarna kunde välja att avstå 
från filmning i de ärenden där de trodde att en utomståendes medverkan skulle 
kunna störa insatserna eller där inkludering i studien av andra skäl inte var 
lämplig. Behandlares beslut om att exkludera ärenden från studien handlade 
framför allt om att besöket var av särskilt känslig karaktär eller ärenden där 
tonåringar sökt kontakt utan vårdnadshavare. Även ärenden där tolk krävdes 
uteslöts.  

Inför det första bedömningsbesöket skickades en skriftlig kallelse från BUP 
hem till familjen. Till denna kallelse bifogades material från studien: samtyck-
esblanketter och information om studien med anpassade texter för barn 10–14 
år, ungdomar 15–18 år, respektive vårdnadshavare (se bilaga 2). För barn 10–
14 år bedömdes vårdnadshavarens samtycke vara tillräckligt, medan en sepa-
rat samtyckesblankett utformades för ungdomar 15–18 år (se bilaga 3), detta 
efter kommentarer från regionala etikprövningsmyndigheten i Uppsala. I 
denna information fanns även kontaktuppgifter vid eventuella frågor. Frivil-
ligheten att delta och möjligheten att när som helst avbryta medverkan poäng-
terades i brevet. I samråd med mottagningen utformades efter hand ett förfa-
rande där vårdnadshavare även kontaktades per telefon inför besöket. Vård-
nadshavaren fick utrymme att ställa frågor, vid behov diskutera med de andra 
familjemedlemmarna och sedan återkomma med svar. Under telefonsamtalet 
lämnade vårdnadshavaren ett preliminärt muntligt samtycke. Skriftligt sam-
tycke i form av undertecknade blanketter inhämtades sedan av mig på plats. 
Även vid detta tillfälle fanns utrymme för familjemedlemmarna att ställa frå-
gor, eller om de ändrat sig, avböja medverkan. Tre familjer tackade ja under 
förutsättningen att besöket dokumenterades med enbart ljudinspelning och 
inte video. 

Datainsamling 
Datainsamlingen genomfördes vid en barnpsykiatrisk öppenvårdsmottagning 
i en större svensk stad vid två tillfällen 2015–2016, under en period om totalt 
10 månader. Av 58 tillfrågade familjer tackade 15 familjer ja. Familjernas 
första besök på mottagningen spelades in på video eller med diktafon. Två av 
dessa ärenden följdes vidare genom en hel behandling (se kapitel 7) respektive 
en neuropsykiatrisk utredning (se kapitel 6). I sin helhet består materialet av 
34 inspelade barnpsykiatriska samtal och testningar: 15 initiala bedömnings-
samtal (totalt 16h och 26min), en terapi om sex samtal (totalt 4h 32min) och 
en utredning om 12 samtal (totalt 12h 25min), inklusive psykologtestning och 
ett läkarbesök. Totalt innebär det ca 33 timmars inspelningar. Av bedömnings-
samtalen består 2h och 50 min av ljudinspelningar utan bild (tre hela samtal 
samt 18 min av ett fjärde samtal). Allt övrigt material består av videoinspel-
ningar. Projektet inkluderar familjer som sökte till BUP under den aktuella 
inspelningsperioden, med barn i åldern 10–17 år, med varierade 
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barnpsykiatriska frågeställningar. Bland de 9 behandlare som deltog i studien 
(7 kvinnor och 2 män) fanns olika yrkesgrupper representerade; psykologer, 
socionomer och läkare, med olika typer av vidareutbildningar och teoretiska 
inriktningar. I och med de tre olika samtalstyper som inkluderas i studien, 
finns mottagningens ”kärnverksamheter”, bedömning, behandling och utred-
ning, representerade i varsitt analyskapitel.  

Videoinspelningar av social interaktion 
Förutom i samtalsanalytiska och etnometodologiska studier är videoanalyser 
ett vanligt inslag även inom andra kvalitativa forskningstraditioner som etno-
grafi och diskursanalys (Derry et al., 2010). Vid genomförandet av videoba-
serade studier aktualiseras såväl frågor gemensamma för olika inriktningar, 
som frågor kopplade till ett aktuellt teoretiskt perspektiv (Heath et al., 2010). 
I detta avsnitt kommer genomförande och metodologiska hänsynstaganden av 
både allmän och specifik karaktär beskrivas. 

Till några av de allmängiltiga utmaningar som forskaren ställs för i genom-
förandet av videobaserad forskning, hör urval, det vill säga vad som ska filmas 
och vad som sedan ska väljas ut ur ett ofta stort datamaterial (Derry et al., 
2010). Under hela processen, från initial planering och design av en studie, 
vid urval av sekvenser och vidare i analys- och skrivarbete, är olika beslut om 
vad som ska fokuseras aktuella. De sätt på vilka avgränsningar görs hänger 
samman med praktiska frågor, exempelvis vilken inspelningsteknologi som 
fungerar i en given kontext, forskningsetiska hänsynstaganden, samt de ramar 
som det aktuella teoretiska perspektivet sätter för vilka frågor som blir möjliga 
och relevanta att ställa till data (Derry et al., 2010; Heath et al., 2010). När det 
handlar om studier av social interaktion utgör videoinspelningar en resurs för 
att undersöka hur deltagarna själva orienterar sig mot och åstadkommer soci-
ala handlingar. Därigenom blir det möjligt att belysa subtila och annars lätt 
förbisedda interaktionella fenomen, som trots allt spelar en avgörande roll för 
de sätt på vilka övergripande sociala och institutionella processer tar form 
(Heath et al, 2010). 

Eftersom fokus i föreliggande studie är problemformulering som interakt-
ionellt fenomen, något som jag inte på förhand kunde lokalisera till en specifik 
deltagare eller viss fas under samtalen, gjordes inspelningar av alla samtal i 
sin helhet. Även om samtalens tydligt avgränsade karaktär innebar att jag inte 
behövde göra löpande bedömningar om när jag skulle börja och sluta filma, 
innebar det praktiska genomförandet av videoinspelningarna ändå en del be-
slut. Det handlade till exempel om kamerans placering och huruvida inspel-
ningen skulle göras med stationär eller rörlig handhållen kamera. Denna typ 
av ställningstaganden bör göras inför inspelning, men kan även behöva revi-
deras på plats, och är avgörande för vilka data som sedan finns tillgängliga för 
analys (Mondada, 2006). För inspelning i mer formella miljöer där ett begrän-
sat antal deltagare sitter på bestämda platser, är en kamera på fast stativ oftast 
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att föredra (Heath et al., 2010). Merparten av samtalen i föreliggande studie 
ägde rum i relativt små utrymmen, oftast i behandlarens eget mottagningsrum 
eller i förbokade samtalsrum, vilket innebar begränsningar gällande möjliga 
placeringar av kameran. Kameran monterades på stativ innan familjen kom in 
i rummet, så att hela den sittgrupp som skulle komma att användas under sam-
talet syntes i bild. Jag strävade efter att alla deltagare skulle synas framifrån 
eller i profil, vilket endast innebar mindre justeringar efter att alla deltagare 
satt sig tillrätta. Själv placerade jag mig bakom kameran och så långt från del-
tagarna som utrymmet tillät för att störa interaktionen så lite som möjligt. Un-
der alla samtal hade jag med mig en liten digital diktafon som backup i hän-
delse av tekniska problem med kameran. Vid ett tillfälle fungerade inte ström-
försörjningen till kameran och jag kunde då snabbt skifta till ljudinspelning. 
Vid tre bedömningssamtal visste jag, som nämnts tidigare, på förhand att sam-
talet endast skulle spelas in med ljud och inte bild. Jag närvarade själv vid alla 
besök med undantag för två samtal. Båda dessa samtal ingick i den neuropsy-
kiatriska utredning på sammantaget 13 tillfällen, där jag träffat familjen tidi-
gare. Till hjälp med inspelningen vid dessa besök hade jag den administratör 
på mottagningen som även assisterade mig med förmedling av besöksdatum.  

Inspelningens och forskarens inverkan på aktiviteten 
Både vid konventionellt fältarbete och vid videoinspelningar behöver forska-
ren vara medveten om hur den egna närvaron påverkar den verksamhet som 
studeras (Heath & Hindmarsh, 2002). Vid videoinspelning av naturligt före-
kommande interaktion i en institutionell kontext, som i föreliggande studie, 
handlar det både om enskilda deltagares upplevelse av att bli filmade och hur 
videokameran påverkar den aktivitet som forskaren har som intention att fånga 
(Heath et al., 2010). Istället för att utgå från principiella uppfattningar och 
farhågor om inspelningens effekter, menar Heath et al. (2010) att filmningens 
konsekvenser bör betraktas som situationsbundna och som något som skiljer 
sig åt från fall till fall. Därför blir det viktigt att vara uppmärksam på om och 
hur deltagarna i varje given situation orienterar sig mot inspelningssituat-
ionen, men också, i de fall där forskaren själv deltar vid inspelningen, mot 
forskarens närvaro.  

Att som forskare medverka vid inspelning av samtal är inte ett givet beslut 
och kan innebära både för- och nackdelar. Å ena sidan kan en utomstående 
person i rummet eventuellt innebära en stress för deltagarna eller störa den 
aktivitet som pågår. Å andra sidan innebär det en ökad transparens att både 
behandlare, familjemedlemmar och forskaren är med om samma tillfälle, jäm-
fört med om en kamera eller bandspelare lämnas i rummet. Vid de flesta in-
spelningarna tycktes samtalen fortlöpa som förväntat och utan att kamerans 
närvaro uppmärksammades explicit. För behandlarna underlättades anpass-
ningen till situationen möjligen av det faktum att det inom den barnpsykia-
triska verksamheten finns en lång tradition av användning av 
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videoinspelningar. Video används till exempel inom utbildningsinsatser samt 
vid vissa kliniska bedömningsmoment. Detta innebar att många av behand-
larna i studien förmodligen hade tidigare erfarenhet av att bli filmade i sin 
yrkesutövning. För deltagande familjer, innebar det barnpsykiatriska samtalet 
i de flesta fall en helt ny och potentiellt stressande situation, där närvaron av 
en kamera eventuellt kan ha inneburit en ökad påfrestning. Samtidigt behöver 
en ytterligare person i rummet inte nödvändigtvis innebära en avgörande skill-
nad. Forskning har visat hur deltagare i institutionella miljöer tenderar att vara 
mer uppmärksamma på sina respektive uppgifter än på eventuell inspelnings-
utrustning (Heath et al., 2010). Särskilt vid filmning under en längre period 
(som i kapitel 6 och 7) tenderar deltagarna att succesivt involveras i och rikta 
uppmärksamheten mot andra aktiviteter än filmningen, vilket brukar innebära 
att eventuella negativa effekter avtar (Jordan & Henderson, 1995). Min studie 
innebar både att jag filmade interaktion där det för mig och behandlaren var 
första mötet med familjen och att jag deltog vid återkommande samtal med 
samma familj. Såväl kortare som längre kontakter innebar en tillfällig relation 
med deltagarna. I de längre kontakterna varade relationen över flera veckor, 
där min och kamerans närvaro utgjorde ett stående inslag, något som jag upp-
levde bidrog till en mer avslappnad situation för alla inblandade. 

Jag upplevde inte att någon av deltagarna kände sig obekväm av inspel-
ningen, men i enstaka fall kortvarigt distraherade. Det handlade om situationer 
där deltagare antingen adresserade mig genom att vända sig mot mig och söka 
ögonkontakt, eller kommenterade filmningen. I en familj där kamera valts bort 
för att barnet skulle bibehålla fokus på samtalet, var barnet initialt intresserad 
av bandspelaren, förvrängde rösten och talade nära mikrofonen. I en annan 
familj kommenterade barnet efter avslutad filmning att allt nu skulle finnas 
sparat inför en framtida skådespelarkarriär. Heath et al. (2010) menar att till-
fälliga skämt och kommentarer inte nödvändigtvis behöver betyda att delta-
garna i övrigt inte är engagerade i den pågående aktiviteten. I merparten av 
samtalen framstod det inte heller som att genomförandet av det för deltagarna 
centrala projektet – att förmedla och skapa sig en bild av familjens problem – 
påverkades av det faktum att de var filmade. Med detta sagt är det förstås 
omöjligt att säga vilken inverkan min och kamerans närvaro hade på samtalen, 
framför allt när det handlar om deltagarnas benägenhet att prata öppet om 
känsliga ämnen (se Lomax & Casey, 1998).  

Kontextualisering av data 
I föregående avsnitt behandlades den påverkan som inspelningsutrustningen 
och min egen närvaro kan ha haft på samtalens genomförande. En annan 
aspekt av att själv ha närvarat vid majoriteten av samtalen är att detta bidragit 
till att skapa en bredare förståelse för data. I detta avsnitt diskuterar jag dels 
betydelsen av egen närvaro vid inspelningarna, dels andra former av kontex-
tualisering av ljud- och videodata som har hjälpt mig i analysarbetet.  



 50 

Vid etnografiska studier i institutionella miljöer är det brukligt att forskaren 
bygger en relation med de medverkande, men vid inspelningar i en klinisk 
miljö är detta i många fall inte möjligt eftersom både forskare och vårdgivare 
möter patienten för första gången vid inspelningen. Eftersom jag inte tog del 
av journalanteckningar eller annan information om familjerna visste jag inte i 
förväg vad samtalet skulle komma att handla om utan var precis som delta-
garna i realtid fokuserad på hur problem förhandlades precis där och då. Ge-
nom att delta i rummet fick jag tillgång till en annan typ av information än 
enbart vad som sades. Det kunde till exempel handla om små skiften i inter-
aktionen när stämningen snabbt förändras. Ibland bar jag med mig känslan 
från ett samtal om att ha upplevt intressanta vändningar i samtalet och kunde 
sedan gå tillbaka och studera dessa sekvenser igen i detalj. I de fall där inga 
videoinspelningar gjordes upplevde jag min egen närvaro som särskilt viktig 
i analysarbetet. Att jag träffat alla deltagare och kan koppla röster till en viss 
individ i ljudinspelningarna var till stor hjälp i dessa fall för att skapa mig en 
mer levande bild av samtalen.  

För att kunna göra en rättvisande analys av vad som försiggår i interakt-
ionen mellan deltagarna i institutionella sammanhang behöver forskaren 
också kunna identifiera och analysera de aspekter av kontexten som är rele-
vanta för deltagarna (Arminen, 2005). Särskilt i mer komplexa organisationer, 
kräver detta en bred kännedom om verksamheten (Arminen, 2005; Heath & 
Hindmarsh, 2002). Några centrala områden som är viktiga att ha förtrogenhet 
med är vilka huvudsakliga uppgifter och aktiviteter deltagarna är engagerade 
i, vilka återkommande rutiner och problem som verksamheten inebgriper, om 
det förekommer ett specialiserat språkbruk, vilka typer av dokument, verktyg 
och teknologier som används samt hur verksamheten är organiserad (Heath et 
al., 2010). Betoningen av betydelsen av kontextuell kunskap för analysen kan 
beskrivas som en viktig utveckling av samtalsanalytisk metodologi (Arminen, 
2005; Maynard, 2003), särskilt när det handlar om institutionell interaktion: 

When the task of the analysis is not only to describe sequential patterns of 
interaction, but to identify and explicate the ways in which interactional activ-
ities contribute to the accomplishment of institutional tasks, then the analyst’s 
ability to connect the interactional patterns to the institutional activities be-
comes essential and makes relevant the analyst’s context-sensitive understand-
ing of the institutional tasks. (Arminen, 2005, s. 34) 

 
Förståelse för den aktuella verksamheten kan inhämtas som en del av fältar-
betet men också baseras på forskarens tidigare erfarenheter. För min del var 
valet av studieobjekt grundat i mitt tidigare arbete som psykolog inom 
barnpsykiatrin. Även om jag inhämtade viktig information under arbetets 
gång, så upplevde jag att min bakgrund var avgörande för utformningen av 
studien. Förutom att tillträde till verksamheten förmodligen inte varit möjlig 
utan egen tidigare arbetserfarenhet inom samma verksamhet, så utgjorde min 
kännedom om den institutionella praktiken och miljön en stor tillgång i 
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analysarbetet. Detta gällde inte bara den övergripande organisationen utan 
också hur samtalen var uppbyggda, de olika yrkesgruppernas respektive upp-
gifter och domäner, kliniska begrepp, testinstrument och rutiner för journalfö-
ring, aspekter som kan jämföras med de som Heath et al. (2010) lyfter som 
viktiga för kontextualisering av data i institutionella miljöer. Min erfarenhet 
av att leda den typ av samtal som jag studerade innebar att jag snabbt kunde 
anpassa mig efter ändrade förutsättningar i samtalen, till exempel när delta-
garna omgrupperades för mellanprofessionella diagnosdiskussioner eller när 
ett samtal avbröts för läkarbedömning. Trots att jag hade erfarenhet av att leda 
den sortens samtal som jag studerade, var det en stor skillnad att sitta med som 
åhörare. Att närvara i rummet men i en annan roll, möjliggjorde att med fullt 
fokus kunna lyssna till såväl familjemedlemmars som behandlares turer i in-
teraktionen, utan att själv delta i samtalet.  

Jag gjorde också vissa viktiga erfarenheter i samtal med de professionella 
i informella samtal, både i samband med filmning och under fikaraster. Dessa 
samtal gav en kompletterande och aktuell bild av en verksamhet som jag var 
bekant med sedan tidigare. Till exempel informerades jag om att mottag-
ningen provade en ny rutin vid bedömningssamtalen med en strukturerad dia-
gnostisk intervju, som jag i samtal med behandlare förstod mottogs både po-
sitivt och negativt av de anställda. Några behandlare uttryckte en förhoppning 
om att instrumentet skulle kunna leda till säkrare bedömningar. Andra menade 
att ett omfattande intervjuformulär med färdiga svarsalternativ riskerade att 
inverka negativt på samtalet mellan behandlare och familjen. Denna diskuss-
ion belyser hur bedömningen av barnpsykiatriska problem är något som stän-
digt diskuteras och förhandlas, på såväl övergripande nivå som i möten mellan 
professionella.  

En samtalsanalytisk ansats i bearbetning och analys av 
data 
I detta avsnitt kommer jag att beskriva hur det inspelade materialet har hante-
rats i relation till mina forskningsfrågor, samt resonera kring kvalitetskriterier 
i kvalitativ forskning. Det faktum att arbetet har utförts inom ramen för ett 
samtalsanalytiskt perspektiv på institutionell interaktion innebär konsekven-
ser för såväl hantering och bearbetning av videodata, som för procedurer kring 
transkription och analys (Heath et al., 2010; Hepburn & Bolden, 2013). Den 
samtalsanalytiska ansatsen kan beskrivas som induktiv (Stivers & Sidnell, 
2013) och datadriven (Hutchby & Woofitt, 1998). Det innebär att analysen tar 
sin utgångspunkt i upptäckter i data snarare än i på förhand givna antaganden 
och teoretiska modeller. Det handlar alltså inte om på förhand färdiga hypote-
ser utan ett mer öppet sökande efter fenomen i den interaktion som studeras, 
förankrat i tidigare forskning. Det kan till exempel handla om återkommande 
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samtalsmönster eller hur en viss interaktionell praktik realiseras i samtal (Sti-
vers & Sidnell, 2013).  

Även om den samtalsanalytiska ansatsen kan sägas likna annan kvalitativ 
forskning i flera avseenden – exempelvis på de sätt som materialet är relativt 
litet och att analysen inte syftar till kvantifierbara resultat och slutsatser – så 
skiljer sig samtalsanalysen på väsentliga punkter från många inriktningar i det 
breda fält av epistemologiska och metodologiska inriktningar som kvalitativ 
metod inbegriper (Karim, 2015). Här kommer några av dessa skillnader mot 
kvantitativa och också andra kvalitativa inriktningar diskuteras, med utgångs-
punkt i hur begreppen reliabilitet (en studies tillförlitlighet och replikerbarhet) 
och validitet (en studies giltighet, gällande hur väl ett avsett fenomen skildras) 
kan förstås utifrån ett samtalsanalytiskt angreppssätt (Peräkylä, 2004).  

Jämfört med annan kvalitativ forskning där reliabilitet kan kopplas till till-
förlitligheten i den datainsamlingsmetod som används, exempelvis hur väl fäl-
tanteckningar återger det som observeras, menar Peräkylä (2004) att videoin-
spelningar i sig kan betraktas som ett sätt att minska risken för att data inte på 
ett pålitligt sätt återger det som avses. Däremot kan kortare samtalssekvenser 
behöva kompletteras med beskrivningar av längre temporala processer för att 
göra rättvisa åt institutionell samtalsdata. I föreliggande avhandling kan såle-
des det faktum att materialet inkluderar så väl kortare sekvenser som processer 
över flera samtal ge en övergripande och mer tillförlitlig bild av barnpsykia-
trisk problemformulering som aktivitet. När det handlar om begreppet validi-
tet påpekar Peräkylä (2004) att den traditionella förståelsen av begreppet, som 
syftar på i vilken utsträckning en viss metod mäter ett avsett fenomen, bygger 
på en idé om att det går att särskilja forskarens mätningar från den verklighet 
som undersöks. Från ett samtalsanalytiskt perspektiv betraktas inte inspel-
ningarna som en resurs för att få tillgång till underliggande fenomen (jämfört 
med hur till exempel en enkät kan ses som ett instrument för att fånga indivi-
ders attityder). I videobaserade studier av naturligt förekommande interaktion 
utgör de inspelade samtalen forskningsobjekt i sig (Peräkylä, 2004), vilket gör 
att frågan om hur väl inspelningarna återspeglar eller mäter det som avses, inte 
blir relevant på samma sätt som inom andra inriktningar. 

Mot bakgrund av ett resonemang om hur begreppen reliabilitet och validitet 
kan vara svåra att särskilja när det gäller interaktionsstudier, föreslår Potter 
(1996) att kvalitet i diskursorienterade studier istället diskuteras utifrån fyra 
alternativa kriterier: analys av avvikande fall, deltagarnas förståelse, kohe-
rens samt läsarvärdering. Dessa kriterier behöver inte uppfyllas i varje en-
skild studie men kan fungera som en utgångspunkt för en diskussion av en 
studies kvalitet. Det kriterium som rör analys av avvikande fall (eng. ’deviant 
case analysis’) kan kortfattat beskrivas som i vilken grad en analys kan om-
fatta observationer som vid en första anblick verkar utgöra undantag från det 
mönster som identifierats (Schegloff, 1996). Inom samtalsanalytisk grund-
forskning där målet är att beskriva återkommande interaktionella mönster, kan 
analys av sekvenser där deltagarna själva orienterar sig mot något som ett 
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avsteg från ett förväntat mönster, stärka ett övergripande argument om vad 
som förväntas i en viss sekvens. För föreliggande studie som inte består av 
strukturerade kollektioner av samtalsfynd, är detta kriterium dock av begrän-
sad relevans. Det andra kriteriet som Potter (1996) beskriver handlar om del-
tagarnas förståelse, det vill säga hur väl forskaren beskriver deltagarnas me-
ningsskapande och agerande i en viss sekvens. Detta kriterium kommer att 
behandlas i senare avsnitt (Sekventiell analys och deltagarperspektiv). Det 
tredje kriteriet, koherens, syftar på i vilken grad forskningen bygger vidare på 
och bidrar till annan forskning inom samma fält. Med tanke på att samtalsana-
lysen i jämförelse med kvantitativa studier ofta innebär ett mindre data-
material, är det viktigt att betrakta tidigare samtalsanalytisk forskning som en 
kumulativ kunskap att bygga vidare på. I denna avhandling är det framför allt 
forskning om institutionella samtal och interaktion i en vårdande och mer spe-
cifikt en barnpsykiatrisk kontext som utgör utgångspunkt (se kapitel 2). Det 
fjärde och sista kvalitetskriteriet, läsarvärdering, berör hur inte bara resultaten, 
utan även valda samtalsutdrag med analyser, möjliggör för läsaren att bedöma 
rimligheten i en viss slutsats. Inom samtalsanalysen betraktas de analytiska 
tillvägagångssättet som ett slags kvalitetskontroll i sig (se nedan om den se-
kventiella bevisproceduren, Sacks et al., 1974). Presentationen av samtalsut-
drag tillåter läsaren att ta ställning till överensstämmelse mellan samtalsutdrag 
och analys, och även till de mer generella slutsatser om ett visst fenomen som 
forskaren argumenterar för (Potter, 1996). I föreliggande studie kan detta be-
skrivas som en fråga om huruvida analyserna speglar centrala aspekter av pro-
blemformulering i en barnpsykiatrisk kontext.  

Från data till analys  
Min ingång till materialet var ett intresse för hur bedömningar genomförs i 
interaktion mellan barn, föräldrar och behandlare i barnpsykiatriska bedöm-
ningssamtal. I samband med datainsamlingen fick jag möjligheten att följa två 
ärenden från de inledande samtalen vidare genom en behandling och en neu-
ropsykiatrisk utredning. Den färdiga texten kom alltså till sist att inkludera tre 
analyskapitel med fokus på tre olika barnpsykiatriska samtalstyper och olika 
aspekter av deltagarnas arbete med formuleringen av ett barnpsykiatriskt pro-
blem.  

Efter att ha filmat alla samtal numrerade jag samtalen kronologiskt och no-
terade hur många behandlare som deltog och från vilken yrkesgrupp, hur gam-
malt barnet var samt vilka familjemedlemmar som närvarande under samtalet. 
Heath et al. (2010) beskriver detta tidiga steg av processen som en preliminär 
översikt, där materialet i sin helhet katalogiseras. Jag gjorde också noteringar 
om vad deltagarna behandlade som det centrala problemet eller problemen i 
varje samtal. Eftersom jag inte hade tillgång till journaldata eller andra upp-
gifter om deltagarna, baserades denna första kategorisering uteslutande på vad 
som hände i interaktionen. I och med dessa anteckningar fick jag en första bild 
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av det som senare skulle utvecklas till avhandlingens fokus, nämligen pro-
blemformulering som ett interaktionellt fenomen. Redan i detta skede blev jag 
intresserad av hur deltagarna kunde presentera sinsemellan kontrasterande 
versioner av vad som var det huvudsakliga problemet, och hur dessa beskriv-
ningar kunde revideras och förändras under samtalets gång.  

Därefter påbörjades arbetet med att identifiera intressanta och potentiellt 
återkommande aspekter av hur deltagarna formulerade problem. Videoinspel-
ningar av interaktion kan betraktas som ett slags mikroskop som synliggör 
detaljer som annars inte uppfattas (Schegloff, 1996). Tekniken med videoin-
spelningar möjliggör inte bara för forskaren att noggrant pröva och ompröva 
sina iakttagelser, utan också att upprepade gånger fördjupa eller ändra analy-
tiskt fokus (Heath et al., 2010). Även i mindre videomaterial med återkom-
mande rutiner är det ofta möjligt att relativt tidigt finna en mångfald av möns-
ter och teman (Derry et al., 2010). Parallellt med att jag upprepade gånger tog 
del av samtalen och påbörjade transkriptionsarbetet, gjorde jag anteckningar 
om intressanta återkommande fenomen. Det handlade inledningsvis om både 
innehållsliga och interaktionella aspekter av samtalen. Med innehåll avses de 
ämnen som deltagarna uppehöll sig vid i samtalen. Till exempel noterade jag 
att deltagarnas beskrivningar av problem ofta handlade om hur vardagliga si-
tuationer och barns och ungdomars sociala och kulturella liv tolkades av del-
tagarna. Exempel på fenomen av mer interaktionell karaktär var sekvenser där 
deltagarnas versioner gick isär. I dessa fall handlade det om sekvenser präg-
lade av motsättningar (såväl vad gäller affiliering som sekvenstillhörighet, Sti-
vers, 2008, se Kapitel 3). När jag hittat intressanta fenomen gick jag igenom 
materialet igen och letade efter fler exempel och grupperade dessa under ana-
lytiska teman (Heath et al., 2010). Detta steg upprepades många gånger för 
varje kapitel tills inriktningen för de tre olika kapitlen började ta form. I ett 
sista steg valde jag samtalsutdrag för den skriftliga framställningen som illu-
strerade de fenomen jag önskade beskriva.  

När jag tog del av bedömningssamtalen (kapitel 5) var det sekvenser där 
deltagarna inte höll med varandra, utan på ett eller annat sätt motsatte sig 
varandras versioner, som jag fann mest intressanta. De tillfällen när barnet 
invände mot vuxnas beskrivningar av ett problem belyste en för avhandlingen 
central fråga om hur barnet själv kommer till tals och ges möjlighet att bidra 
till beskrivningen av ett problem. I kapitel 6 följs ett ärende vidare från det 
inledande bedömningssamtalet genom en hel behandling. I kapitlet undersöks 
dels hur deltagarna formulerar olika aspekter av hur de kan utveckla kommu-
nikationen inom familjen, dels vilka specifika samtalsresurser som de använ-
der sig av i detta arbete. Kapitel 6 kom att kretsa kring ett i materialet fram-
trädande samtalsfenomen, citerat tal (eng. ’reported speech’, se Holt & Clift, 
2006). Genom fokus på citerat tal synliggörs vad deltagarna själva behandlar 
som ett problem när de ”pratar om att prata”, men också hur deltagarna med 
hjälp av denna samtalsresurs iscensätter förväntningar på framtida interaktion. 
Citerat tal visade sig därmed utgöra en resurs för att aktualisera och knyta ihop 
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de tidsaspekter som blir relevanta när problem formuleras och förhandlas i en 
serie samtal under en längre behandlande kontakt. Även kapitel 7 utgår från 
en längre samtalskontakt. I detta kapitel följs ett ärende från det första bedöm-
ningssamtalet och vidare under en neuropsykiatrisk utredning. Fokus i kapitel 
7 är hur barnet uttrycker motstånd mot en av de diagnostiska frågeställning-
arna och hur övriga deltagare förhåller sig till barnets perspektiv, dels i de 
inledande samtalen, och dels när utredningsresultatet återges till familjen och 
till pojkens skola. 

I och med att längre förlopp som sträcker sig över flera samtal inkluderas i 
studien, får analyserna ett longitudinellt inslag. Longitudinella studier av 
social interaktion kan bland annat belysa hur deltagare i samtal orienterar sig 
mot en delad interaktionell historia och hur interaktionella fenomen förändras 
över tid (Depperman & Pekarek Doehler, 2021). Med denna ansats kan pro-
blemformuleringsprocesser undersökas utifrån en längre tidshorisont, där de 
sätt på vilket ett problem beskrivs bygger vidare på tidigare interaktioner. 
Även om analyserna i föreliggande avhandling inte syftar till att belysa för-
ändring, i betydelsen att systematiskt jämföra hur avgränsade interaktionella 
praktiker utvecklas över tid (se t.ex. Depperman & Schmidt, 2021; Melander, 
2009), möjliggör den longitudinella ansatsen en analys av hur deltagare själva 
orienterar sig mot eventuella förändringar, och hur deras sätt att beskriva och 
förstå de aktuella problemen tar sig olika uttryck i olika skeden av kontakten.     

Sekventiell analys och deltagarperspektiv  
I föregående avsnitt beskrevs processen från insamlat datamaterial fram till ett 
urval av sekvenser för närmare analys. I detta avsnitt behandlas mitt analytiska 
tillvägagångssätt, med utgångspunkt i de teoretiska grundantaganden som pre-
senterats i kapitel 3. Samtalsanalytisk forskning innebär ett intresse för språk 
som social handling och hur sekvenser av handlingar organiseras i interaktion. 
Traditionellt studerade fenomen inom samtalsanalytisk forskning är till exem-
pel turtagning, hur samtalsämnen initieras, utvecklas och avslutas, hur repa-
rationer görs, hur överlappande tal och pauser hanteras, de sätt som olika for-
mer av preferens visar sig i samtal och hur specifika typer av sekvenser utfor-
mas, exempelvis frågor och svar och andra så kallade närhetspar (se kapitel 
3). Denna typ av generella samtalsanalytiska fynd utgör en bakgrund till ana-
lyserna i föreliggande studie. Oavsett vilket interaktionellt fenomen som utgör 
fokus baseras analysen på ett antal grundläggande principer för sekventiellt 
organiserad turtagning. Detta har, som tidigare beskrivits i kapitel 3, även im-
plikationer för det kontextbegrepp som används inom samtalsanalytisk forsk-
ning.  

Genom att deltagare i interaktion fortlöpande uppvisar en förståelse för vad 
som pågår, och bekräftar eller korrigerar denna uppvisade förståelse i efterföl-
jande samtalsturer, åstadkoms en lokalt förankrad kontext, som samtidigt ut-
gör grunden för en central samtalsanalytisk princip som benämns den 
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sekventiella bevisproceduren (eng. ’next turn proof procedure’, Sacks et al., 
1974). Enligt denna princip bygger giltigheten hos en viss analys (till exempel 
att ett yttrande fungerar som ett ifrågasättande eller en uppmaning) på att fors-
karen kan visa att analysen ligger i linje med hur deltagarna orienterar sig mot 
varandras yttranden och mot situationen i stort (Heritage, 1984). Det sätt på 
vilket forskaren i analysen använder sig av deltagarnas egen förståelse av si-
tuationen, är utmärkande för samtalsanalytisk forskning och skiljer denna an-
sats från andra diskursiva perspektiv där forskaren utgår från skriftliga källor 
eller samtal skilda från sin kontext, som till exempel intervjumaterial (Potter, 
1996).  

Att sträva efter att analysera vad deltagarna själva är upptagna med, kan 
beskrivas som att forskaren intar ett deltagarperspektiv i analysen (Cromdal, 
2009; Heath et al., 2010). En aspekt av detta deltagarperspektiv är att forska-
ren inte bör utvärdera det som sker utifrån på förhand givna premisser, utan 
observera vad som faktiskt sker. Denna icke-värderande hållning återspeglar 
en grundläggande etnometodologisk princip beskriven som metodologisk in-
differens (Tholander, 2005; Garfinkel, 1967), enligt vilken forskaren ”försö-
ker beskriva människors handlingar utan att bedöma dem utifrån sina egna 
preferenser eller perspektiv” (Tholander, 2005, s. 103). I praktiken innebär 
detta att forskaren, i den utsträckning det är möjligt, bör sträva efter att lägga 
sin egen förförståelse åt sidan. Det handlar inte om att försöka avtäcka delta-
garnas föreställningar, tankar eller tolkningar, utan om att synliggöra hur so-
ciala och institutionella verkligheter upprätthålls och förhandlas  i interaktion 
(Arminen, 2005). Den observerbara samtalsordning som Schegloff och Sacks 
(1973) beskriver, betraktas således som åstadkommen av deltagarna själva:  

If the materials were orderly, they were so because they had been methodically 
produced by members of the society for one another, and it was a feature of 
the conversations we treated as data that they were produced so as to allow the 
display by the co-participants to each other of their orderliness, and to allow 
the participants to display to each other their analysis, appreciation and use of 
that orderliness (Schegloff & Sacks, 1973, s. 290). 

 
Hänvisningen till “analys” i citatet ovan pekar, som Cromdal (2009) noterar, 
på en tvetydighet i begreppet samtalsanalys. Å ena sidan är analys av samtal 
något som forskaren ägnar sig åt, men samtidigt innebär detta att forskaren 
”söker observera och beskriva vad som i själva verket är deltagarnas egna  
analyser av den pågående aktiviteten” (Cromdal, 2009, s. 42).  

Att inta ett strikt deltagarperspektiv och helt undvika att anlägga på förhand 
givna begreppsliga ramverk i beskrivningen av den sociala världen är förstås 
bara delvis möjligt. Cuff (1993) beskriver detta dilemma som en av de stora 
metodologiska utmaningarna, hur forskaren ska kunna beskriva den sociala 
världen och samtidigt vara en integrerad del av denna värld. Utmaningen att 
som medlem av samma kultur som forskningspersonerna försöka upptäcka 
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nya aspekter av interaktionen kan ytterligare kompliceras av domänspecifika 
kunskaper inom det område som studeras. För mig har detta inneburit att ba-
lansera ett yrkeskunnande om den typ av samtal som jag studerat, med en öp-
penhet för nya interaktionella aspekter i data. Den samtalsanalytiska ansatsen 
utgör i detta avseende en komplement till de perspektiv och förhållningssätt 
som jag hade med mig från grundutbildning och i arbetet som psykolog. 

Transkription 
Transkription av video- och ljudinspelningar har utförts i linje med samtals-
analytiska konventioner (se bilaga 1), från början utvecklade av Jefferson 
(2004). Detta system bygger på antagandet om interaktion som ett sekventiellt 
organiserat fenomen och syftar till att synliggöra temporala och sekventiella 
förhållanden mellan yttranden, så som överlappande tal och pauser (Hepburn 
& Bolden, 2013). Den detaljnivå som systemet möjliggör skapar förutsätt-
ningar att urskilja regelbundenheter och återkommande fenomen på olika ni-
våer i interaktionen, från enskilda samtalsturers design och sekvenser av ytt-
randen till aktivitetens övergripande struktur (Sidnell & Stivers, 2013). Hur 
en enskild analys utformas innebär en avvägning i relation till aktuell forsk-
ningsfråga. De första transkriptionerna jag gjorde var mycket översiktliga, 
med fokus på vad som sades och av vem, med vissa markeringar av överlap-
pande tal och pauser. Dessa transkriptioner var främst ett sätt för mig att få 
överblick över materialet. De sekvenser som valts ut för mer ingående analys 
har transkriberats upprepade gånger och stegvis förfinats. 

Transkription är ett tidskrävande arbete som innebär flera viktiga beslut 
gällande såväl detaljnivå som vilka modaliteter som ska fokuseras. Samtals-
analytisk forskning har traditionellt inneburit ett fokus på verbal interaktion, 
men förkroppsligade och materiella resurser av olika slag har gradvis kommit 
att få en mer central roll inom detta fält. Exempelvis belyser Goodwin (2000) 
hur sociala handlingar byggs upp genom en kombination av olika semiotiska 
resurser, såsom tal, gester, kroppsliga orienteringar, förflyttningar i rummet 
och materiella objekt. I vilken utsträckning en studie inkluderar icke-verbala 
aspekter i transkriptionsarbete och analys handlar om forskningsfråga och vil-
ken aktivitet som studeras, eftersom tal och andra modaliteter har olika fram-
trädande roll i olika typer av aktiviteter (Mondada, 2018). I föreliggande ar-
bete är studieobjektet formuleringen av ett barnpsykiatriskt problem, ett i 
första hand verbalt fenomen. Oftast görs inga materiella resurser relevanta och 
deltagarna sitter på givna platser. I transkriptionsarbetet har jag därför valt att 
främst fokusera på det talade språket, men multimodala data har i vissa fall 
ändå utgjort en tillgång i analysen. Det handlar om skratt, nickningar, huvud-
skakningar eller andra gester som jag upplevt vara viktiga för att förstå hur 
problemformulering görs i interaktion. Beslut har alltså grundat sig på en be-
dömning av de multimodala aspekternas relevans i det enskilda fallet. Om ex-
empelvis ett yttrandet blir begripligt endast med hänvisning till samtidigt icke-
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verbalt beteende, har även detta beteende inkluderats i transkriptionen. I vissa 
fall har även ett icke-verbalt beteende helt eller delvis ersatt en talad samtalstur 
(exempelvis en nickning som svar på en fråga).  

Etiska överväganden 
I detta avslutande metodavsnitt kommer några övergripande forskningsetiska 
aspekter av arbetet att diskuteras. Vissa etiska frågor har lyfts tidigare i ka-
pitlet, exempelvis i redogörelsen för arbetet med att rekrytera deltagare och 
söka informerat samtycke. Gemensamt för barnpsykiatriska samtal kan sägas 
vara att de är av privat och mer eller mindre känslig natur. För familjer kan 
det innebära ett stort steg att kontakta mottagningen och prata med en utom-
stående om svårigheter som familjen upplever att de inte kommer tillrätta med 
på egen hand. Att dessutom medverka vid filminspelning kan betraktas som 
extra känsligt, då videodata till sin natur är icke-anonym (Derry et al., 2010). 
Medvetenheten om familjemedlemmarnas utsatta position, där en av delta-
garna är minderårig, har präglat mitt förhållningssätt under alla delar av arbe-
tet, från planering av studien och förhandling av tillträde, till utformningen av 
datainsamling samt vid analys och skriftlig presentation av data.  

Insamling och hantering av data har genomförts utifrån Vetenskapsrådets 
etiska riktlinjer (Vetenskapsrådet, 2017). Krav på humanistisk och samhälls-
vetenskaplig forskning kan sammanfattas i fyra punkter: informationskravet, 
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsrå-
det, 2002). Informationskravet innebär att deltagarna bör vara fullt informe-
rade om syfte, möjliga risker och positiva effekter med forskningen, för att 
kunna ta ett aktivt beslut om medverkan (Derry et al., 2010). Förfarande kring 
information och samtycke har behandlats i tidigare avsnitt. Som tidigare be-
skrivits förmedlades information om studien både muntligt och skriftligt (se 
bilaga 2). Även samtycke inhämtades både muntligt och skriftligt. Samtyck-
esblanketter utformades riktade till behandlare och till föräldrar, samt till barn 
15–18 år (se bilaga 3). När forskningen inkluderar minderåriga ska beslut om 
medverkan ske i samråd med en tredje part, det vill säga vårdnadshavare 
(Derry et al., 2010). Forskningsinformation och samtyckesblanketter skicka-
des därför via post till vårdnadshavare. Samtal där inga vårdnadshavare deltog 
exkluderades från studien. 

Konfidentialitetskravet innebär i korthet att forskaren ska säkerställa att 
obehöriga inte kan ta del av personuppgifter och att avrapportering ska göras 
på ett sådant sätt att enskilda inte kan identifieras (Vetenskapsrådet, 2002; 
2017). Inga personuppgifter som namn, personnummer och adress har regi-
strerats. I den skriftliga sammanställningen är alla deltagare samt mottag-
ningen anonymiserade. I transkriptioner av utvalda videosekvenser har jag 
medvetet exkluderat sekvenser där omständigheter som är specifika för delta-
garnas privata liv diskuteras, som övriga familjemedlemmar, yrken, skola 
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eller mindre vanliga fritidsaktiviteter, detta eftersom ett detaljerat data-
material, trots anonymisering, kan göra det möjligt för enskilda personer att 
identifiera någon individ som förekommer i ett material (Vetenskapsrådet, 
2002). Ett ytterligare sätt att skydda deltagarnas konfidentialitet är att be-
gränsa antal personer som har tillgång till data (Derry et al., 2010), något som 
behandlas i nyttjandekravet. Inom samtalsanalytisk forskning behandlas ge-
mensamma genomgångar av videodata, tillsammans med handledare eller i 
interna forskningsmöten,  som en viktig kvalitetssäkring. Jag har visat enstaka 
videoklipp för mina handledare med både ljud och bild. Under forskargrupp-
smöten har jag valt att enbart spela upp ljud utan bild. Trots att det är sam-
mankomster med begränsat antal deltagare där alla medverkande har sekre-
tess, har jag valt denna strategi för att så långt som möjligt skydda familjernas 
identitet.  

När det handlar om den skriftliga framställningen så har etiska hänsynsta-
ganden framför allt handlat om vilka samtalsutdrag jag valt att inkludera och 
hur dessa exempel diskuteras. I dessa beslut har studiens syfte samt analytisk 
och metodologisk ansats varit vägledande. Det har handlat om vilka aspekter 
av problemformuleringar som kan vara etiskt försvarbara att lyfta fram för att 
belysa mer generella mönster, snarare än för den aktuella familjen specifika 
omständigheter. I kapitel 5 analyseras endast kortare utdrag från enskilda fa-
miljer. I Kapitel 6 och 7 får vi följa individer under en längre period, genom 
en utredning respektive terapi, vilket har inneburit andra och till viss del svå-
rare etiska överväganden. I kapitel 6 har jag exempelvis valt att enbart foku-
sera på den tematik som jag uppfattat var mest central under behandlingen, 
det vill säga hur familjen kommunicerar med varandra. Jag valt att inkludera 
information om den kliniska diagnos som flickan, efter bedömning i den kli-
nisk strukturerad intervjun i samtal 2, bedöms uppfylla kriterierna för, men 
inte andra omständigheter eller teman som deltagarna behandlar under utred-
ningens gång. Beslutet att inkludera resultatet på den kliniska intervjun base-
ras på att deltagarna själva återkommande, parallellt med fokus på familjens 
kommunikation, återkommer till denna diagnos som en motivation till de olika 
samtalsmönster de arbetar med i terapin. När det gäller den utredning som är 
utgångspunkt för analysen i kapitel 7 är det just differentialdiagnostiska över-
väganden som deltagarnas arbete handlar om. I båda dessa ärenden har jag 
bedömt att det rör sig om så pass vanligt förekommande diagnostiska fråge-
ställningar, att det inte kan anses utelämnande att inkludera denna informat-
ion.  

Precis som i all övrig forskning är det en balansgång mellan olika intressen, 
där skyddandet av enskilda deltagares integritet vägs mot det kunskapsbidrag 
som studien kan tänkas resultera i (Vetenskapsrådet, 2017). Att belysa saker 
på ett nytt sätt kan ibland bara uppnås genom att deltagare utsätts för en viss 
risk. När det gäller forskning i en barnpsykiatrisk miljö kan det till exempel 
handla om att familjerna delar med sig av potentiellt känsliga uppgifter, vägt 
mot den allmänna nytta som insyn i en annars sluten verksamhet innebär. I 
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föreliggande fall har risken för att enskilda deltagare ska kunna identifieras 
och uppleva sig utelämnade bedömts som låg. Samtalen är avidentifierade och 
speglar inom barnpsykiatrisk öppenvård vanligt förekommande typer av ären-
den, som många familjer kan känna igen sig i. Genom att bygga vidare på ett 
fortfarande relativt begränsat antal studier av naturligt förekommande inter-
aktion i en barnpsykiatrisk kontext, bedöms avhandlingen kunna bidra med 
nya infallsvinklar som förhoppningsvis på sikt kan gynna verksamheten samt 
andra institutionella samtal där barn och vuxna deltar. 
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5 Barns motstånd mot vuxnas 
problemformuleringar i bedömningssamtal 

Det barnpsykiatriska bedömningssamtalet kan vara det första och enda sam-
talet eller inledningen på en längre utredande eller behandlande insats. För 
familjer som kommer till BUP innebär bedömningssamtalet ett möte med en 
verksamhet som familjemedlemmarna ofta inte har någon tidigare erfarenhet 
av, men där individerna bär med sig förväntningar på vad som ska hända ba-
serat på liknande upplevelser (Hartzell, 2010). Utan tillgång till den somatiska 
vårdens fysiska undersökningar ställs familjen inför uppgiften att med samta-
let som enda resurs formulera ett behov av experthjälp (Buttny, 1993; O’Reilly 
et al., 2019; Stafford et al., 2016). Då den identifierade patienten är minderårig 
och deltar i samtalet tillsammans med en eller flera vårdnadshavare är det inte 
bara interaktionen mellan patient och vårdgivare som görs gällande, utan 
också samspelet mellan vuxna och barn. Bedömningssamtalets flerpartsorga-
nisation öppnar för multipla och i vissa fall motstridiga versioner av problem, 
som kan leda till oenighet mellan deltagarna (O’Reilly, Lester, & Muskett, 
2016; O’Reilly et al., 2019). På de sätt som vuxna ofta talar om och position-
erar barn som inte fullvärdiga samtalsdeltagare (Hutchby & O’Reilly, 2010), 
kan relationen mellan barn och vuxna sägas ha en inbyggd asymmetri. Samti-
digt tenderar barn och ungdomar att utmana denna rollfördelning på olika sätt 
(Aronsson & Cederborg, 1996; Evaldsson & Velasquez, 2012). 

I detta kapitel riktas intresset mot hur deltagarnas olika versioner hanteras 
under det barnpsykiatriska bedömningssamtalet, med fokus på sekvenser där 
barn gör motstånd mot vuxnas formuleringar. Två centrala frågor för kapitlet 
är hur barns invändningar designas och introduceras sekventiellt, samt hur 
barns motstånd hanteras av de vuxna i den efterföljande interaktionen. Dessa 
frågor belyser för avhandlingen centrala områden, dels de sätt på vilka var-
dagliga kunskaper och erfarenheter ställs mot ett barnpsykiatriskt perspektiv, 
dels hur vuxnas respektive barns bidrag värderas och hanteras i samtalen 
(O’Reilly & Lester, 2016; Stivers et al., 2011). Analysen visar bland annat hur 
epistemiskt företräde (Stivers et al., 2011), som konventionellt tillskrivs indi-
vider i relation till en personlig sfär, ibland kolliderar med andra typer av för-
väntningar som handlar om barns och föräldrars respektive epistemiska rättig-
heter och skyldigheter.  
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Analys 
Barns motstånd mot vuxnas formuleringar av problem, som svar på föregå-
ende tur i samtalet, förekom i 7 av 15 bedömningssamtal. I detta kapitel besk-
rivs för det första hur motståndet initieras och på vilket sätt barnet avfärdar 
eller problematiserar de vuxnas versioner. För det andra analyseras hur barnets 
motstånd mot en viss problembeskrivning bemöts av de vuxna deltagarna i 
samtalet och vilka sekvenser som utvecklas när barn och vuxna presenterar 
motstridiga versioner. 

Initiering av motståndssekvenser 
Till skillnad mot vad tidigare studier av bedömningssamtal visat är barnets 
bidrag i föreliggande material inte begränsade till svar på direkta frågor (se 
O’Reilly, Karim, Stafford et al., 2015). Istället görs invändningar i de flesta 
fall spontant, i respons till tidigare formuleringar från föräldrar och inleds ofta 
med en så kallad invändningsmarkör (eng. ’disagreement marker’, Gruber, 
1998), vanligen ”men” eller ”fast”. I de fall där föräldern i sin tur invänder, 
kan detta leda till vad som kan beskrivas som konfliktsekvenser (se Gruber, 
1998). Nedan presenteras ett exempel hämtat från slutet av ett bedömnings-
samtal, där barnet uttrycker egeninitierat motstånd mot förälderns problem-
formulering.  

Excerpt 1 
Samtal 8 [40:40–40:45] (endast ljudinspelning) 

Deltagare: flicka 13 år (FL), pappa (PA), socionom (SO) 
 

01 SO: ere nåt mer som ni tänker på nu innan vi avrundar å avslutar= 

02 FL: =[nä:e    ] 

03 PA: =[nae de e] de här att hon e (.) väldit (.) orkeslös 

04 SO: [ja? ] 

05 FL: [(eh)] (.) men ne:j 

06 PA: jo de e du (.) du e trött ofta när de e […] 

 

Med en öppen fråga riktad till både flickan och pappan undrar socionomen om 
det är något mer deltagarna önskar ta upp innan samtalet avslutas (rad 01).  
Som svar på behandlarens fråga, i överlapp med flickans ”nä:e” (rad 02), for-
mulerar pappan en aspekt av flickans problem som inte tidigare berörts i sam-
talet, att flickan skulle vara ”väldigt orkeslös” (rad 03). I överlapp med socio-
nomens respons (rad 04) uttrycker flickan tydligt motstånd mot pappans be-
skrivning ”(eh) (.) men ne:j” (rad 05), och agerar därmed på ett sätt som avvi-
ker från pappans projekt, både affiliativt och i termer av sekvenstillhörighet 
(eng. ’alignment’, Stivers, 2008). I och med pappans svar (rad 06), där han 
avfärdar flickans invändning, har sekvensen utvecklats till en minimal 
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konfliktsekvens bestående av ett påstående, en invändning och en invändning 
mot denna invändning (Antaki, 1994; Gruber, 1998) . Barnets sätt att avvisa 
förälderns beskrivning med hjälp av en så kallad öppen invändning (eng. 
’overt disagreement’, Gruber, 1998), det vill säga en respons tätt knuten till 
föregående yttrande men utan närmare specifikation angående exakt vad det 
är i förälderns formulering som invändningen gäller, skiljer sig från merparten 
av invändningarna i materialet. De flesta invändningar utgörs av mer utveck-
lade redogörelser, där barnet bidrar med en artikulering av en alternativ vers-
ion där något specifikt i det som sagts problematiseras (fortsättningen av 
denna sekvens kommer analyseras närmare längre fram, se excerpt 9).  

Bans invändningar är inte heller alltid utformade som egeninitierade turer 
i direkt respons till ett tidigare yttrande, utan kan också utvecklas med hjälp 
av frågor. I den samtalssekvens som följer ser vi exempel på hur en relativt 
oartikulerad invändning från barnet utvecklas med hjälp av följdfrågor från 
behandlaren och föräldern. Det som föranleder familjens besök i detta exem-
pel är en skriftlig remiss från skolan med önskan om neuropsykiatrisk utred-
ning. Pappan läser en utskrift av remissen och mamman och pojken läser en 
annan utskrift av samma dokument. 

Excerpt 2  
Samtal 2 [07:24–8:00] 

Deltagare: pojke 14 år (PO), mamma (MA), pappa (PA), psykolog (PS) 

  

01 PS: >har ni läst klart<  

02 MA: °m° ((håller upp och vänder på pappret)) 

03 PS: vare nånting som va väldigt (0.8) osant eller udda eller 

04     konstigt eller [kändes de]= 

05 PO:                [m::      ]= 

06 MA: =mhm de va en till (.) där 

07 PS: va sa du? 

08 MA: de va en till (0.6) sida ju 

09 PS: a de va de ju 

10 MA: a= 

11 PS: =de e en rätt lång remiss faktiskt ja 

12     (1.0) ((mamman läser)) 

13 PO: de orkar inte ja läsa 

14 MA: näe 

15 PS: nä 

16 MA: du behöver ju inte. (0.6) va de jobbit å läsa 

17     (2.2) ((pojken gör en tveksam min)) 

18 PO: ja orkade inte 

19 MA: näe= 

20 PA: =m: 
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21 MA: va de nåt som du läste som du tyckte kändes uä:: de 

22     där stämde ju inte alls 

23 PO: °me kompisarna°  

24 MA: ja ((nickar upprepade gånger och börjar sedan läsa remissen  

       igen)) 

 
Sekvensen inleds med att psykologen bjuder in familjemedlemmarna att rea-
gera på den skriftliga remiss som de precis tagit del av (rad 03–04). Samtidigt 
som detta kan förstås som en uppmuntran till barnet och föräldrarna att ge sina 
respektive versioner, innebär psykologens användning av en så kallad ex-
tremsfallsformulering (eng. ’extreme case formulation’, se Edwards, 2000; 
Pomerantz, 1986) ”väldigt osant eller udda eller konstigt”, att familjedelta-
garna görs ansvariga för att kunna motivera eventuella invändningar. Med ett 
utdraget tvekljud (”m::”, rad 05), gör pojken en ansats att svara, men blir av-
bruten av mamman som kommentar att det visst är ytterligare en sida att läsa 
(rad 06). Efter att psykologen bekräftat att det är en lång remiss (rad 11), åter-
går mamman till dokumentet, men pojken säger att han inte orkar läsa mer 
(rad 13). Mamman undrar om det var jobbigt att läsa remissen (rad 16) och 
pojken upprepar att han inte orkar (rad 18). Detta föranleder en fråga från 
mamman (rad 21–22), som innebär att psykologens tidigare fråga (rad 03–04), 
efter ovan beskrivna sidosekvens, åter aktualiseras: ”va de nåt som du läste 
som du tyckte kändes uä:: de där stämde ju inte alls” (rad 21–22). Vänd mot 
mamman svarar pojken kortfattat: ”me kompisarna” (rad 23). Svaret kan be-
skrivas som sekventiellt länkat till föregående yttrande, samtidigt som det in-
nebär en utmaning av, och en alternativ version till, den beskrivning av poj-
kens sociala umgänge som ges i remissen. Mamman bekräftar pojkens svar 
(rad 24) och fortsätter sedan att läsa den sista sidan av dokumentet. När mam-
man läst klart vänder sig psykologen till pojken med en uppföljande fråga.  

Excerpt 3 
Samtal 2 [08:30–08:46]  

Deltagare: pojke 14 år (PO), mamma (MA), pappa (PA), psykolog (PS) 

 

01 PS: men de va nånting du tyckte inte stämde (.) vill du  

02     berätta va de va (.) va de att 

03 PO: [m::   ] 

04 PS: [som de] här med kompisarna sa du (.) va e:= 

05 PO: =m: atte: (2.0) dom inte tycker att (0.4) ja har några  

06     kompisar egentligen=  

07 PS: =ja: (.) för de tycker du att du har ((nickar)) 

08 PO: m:= ((nickar)) 

09 PS: =m (.) (precis) ((antecknar)) 

 



 65 

Eftersom pojken redan har uttryckt ett initialt motstånd mot den version som 
ges i remissen, kan psykologen formulera sin fråga med hänvisning till detta 
yttrande (01-02). Då pojken endast ger en minimal respons (rad 03), fortsätter 
psykologen med att precisera sin fråga ”som de här med kompisarna sa du (.) 
va e:” (rad 04). Pojken svarar med att utveckla sin invändning (rad 05–06). 
Genom en betoning på ”egentligen” markerar han en uppdelning mellan hur 
han själv upplever sin sociala situation och hur skolan menar att det ligger till. 
Psykologen försäkrar sig om att hon förstått pojken rätt: ”ja (.) för de tycker 
du att du har” (rad 07), vilket pojken bekräftar (rad 08). I linje med tidigare 
forskning där barns bidrag beskrivits som till största del bestående av respon-
ser på direkta frågor (O’Reilly et al., 2019), utvecklas pojkens motstånd här i 
nära samarbete med behandlaren. Denna samkonstruktion framträder ännu 
tydligare i fortsättningen av detta samtal, som analyseras närmare i kapitel 7.  

Som dessa första exempel visar kan barns motstånd antingen formuleras 
som spontana egeninitierade responser på tidigare yttranden (excerpt 1) eller 
artikuleras som svar på direkta frågor från behandlaren (excerpt 2 och 3). De 
sekvenser där invändningarna artikuleras kan också beskrivas som i olika grad 
präglade av affiliering och sekvenstillhörighet. I vissa sekvenser, som i ex-
cerpt 1, artikuleras invändningar inom ramen för vad som kan beskrivas som 
mer uttalade konfliktsekvenser (Antaki, 1994; Gruber, 1998). I andra fall, som 
i excerpt 2 och 3, uppmanar behandlaren aktivt barnet att reagera på tidigare 
problemformuleringar.  

Motstånd och epistemiska förhandlingar 
Excerpt 1–3 belyser inte enbart hur barns invändningar kan vara antingen ege-
ninitierade eller samkonstruerade och leda till sekvenser med mer eller mindre 
uttalad konfliktkaraktär, utan också hur deltagarnas förhållningssätt till kun-
skap och rättigheter att uttala sig om och tolka olika fenomen blir särskilt vik-
tiga när olika sinsemellan motstridiga versioner artikuleras. I exempel 1 in-
vänder barnet mot hur föräldern beskriver henne som ”orkeslös”. Flickans 
motstånd kan i detta exempel dels tänkas gälla huruvida hon själv känner igen 
sig i denna beskrivning, men kanske framför allt pappans självpåtagna rätt att 
uttala sig om ett tillstånd som han inte har direkt tillgång till (Heritage & Ray-
mond, 2005). Huruvida en individ upplever sig ”orkeslös”, vilket är en kropps-
lig och/eller psykologisk sensation, hör typiskt sett till det område som indi-
viden förväntas ha rättighet och skyldighet att veta något om, och som kan 
kopplas till individens epistemiska företräde (Stivers et al., 2011) 

Excerpt 1 utgör också ett exempel på hur principen om individens primära 
rättigheter till vissa kunskapsdomäner ibland kolliderar med förväntningar 
som hör samman med deltagarnas respektive roller. Att föräldrar besvarar frå-
gor som i första hand rör barnet är ett återkommande mönster i vårdsamtal där 
föräldrar och barn deltar (Aronsson & Rindstedt, 2011). Den typ av öppna 
frågor riktade till ett obestämt ”ni”, som generellt används inom sjukvård som 



 66 

ett sätt att uppmuntra patientens eget berättande (Peräkylä & Vehviläinen, 
2003), kan i flerpartssamtal förstärka en osäkerhet om vem av deltagarna som 
i första hand förväntas respondera. Även i excerpt 2 och 3, där problemformu-
leringen i den skriftliga remissen ifrågasätts av barnet, aktualiseras frågor som 
rör epistemiska rättigheter, exempelvis om vem som har rätt att uttala sig – 
eller ”tycka” något – om kvalitén på någon annans sociala relationer. På det 
sätt som psykologen fångar upp och återanvänder begreppet ”tycker”, en 
epistemisk nedgradering som markerar viss osäkerhet, framställs pojkens och 
skolhälsovårdens versioner här som två möjliga alternativ, där det är en öppen 
fråga vem som har förstahandsrätt att slå fast vilken beskrivning som har fö-
reträde. Det som i ett vardagligt samtal kan betraktats som ett gränsöverskri-
dande, att hävda att någon ”egentligen” inte har några vänner, utgör i den in-
stitutionella barnpsykiatriska kontexten ett relevant tema för fortsatt diskuss-
ion, utifrån remittentens mandat att beskriva barnets beteende. 

I nästa avsnitt kommer den epistemiska tematiken att utvecklas vidare i 
analys av tre utdrag där barn invänder mot vuxnas formuleringar av problem. 
Förutom epistemiska aspekter kommer olika grader av och sätt att göra mot-
stånd diskuteras, vilket anknyter till samtalsanalytiska perspektiv på affilie-
ring och sekvenstillhörighet (Stivers, 2008).  

Att avvisa eller korrigera formuleringen av ett problem: barns 
alternativa redogörelser  
Barns motstånd kan designas på olika sätt och fylla olika funktioner i interakt-
ionen. Vi har sett hur barn i vissa fall helt avvisar en viss problemformulering, 
medan det i andra fall snarare handlar om en fördjupning och nyansering av 
förälderns beskrivning. Inledningsvis kommer två exempel att presenteras, ett 
kortare och ett längre utdrag från samma samtal, där barnet avvisar förälderns 
formulering av ett problem. I detta ärende är deltagarna överens om att flickan 
uppvisar ångest och nedstämdhet men ger olika förklaring till dessa  symptom. 
I sekvensen som följer bygger pappan en argumentation där föräldrarnas bris-
tande tillit till flickan knyts till en nyligen inträffad händelse, en situation där 
flickan inte kommit hem på utlovad tid och inte heller varit möjlig att nå. 

Excerpt 4  
Samtal 1 [24:57–25:10] 

Deltagare: flicka 16 år (FL), pappa (PA), socionom (SO), psykolog (PS) 

  

01 PA: å de måste man ju: (.) å de har ja sagt till ((namn)) där tror 

02     ja på dej men men (.) när du inte höll löftet och inte kom hem  

03     (0.4) då börja man ju känna (0.3) att du kanske inte e å 

04     lita på (0.6) de här me att 

05 FL: fast du har ju inte litat på mej sen sexan 
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Sekvensen ovan är en del av ett övergripande narrativ som inbegriper två al-
ternativa versioner, dels pappans version där flickans sociala umgänge besk-
rivs som en bidragande orsak till flickans mående och dels flickans egen vers-
ion, där föräldrarnas gränssättning framställs som det primära problemet. 
Samtalet kan sägas illustrera hur förhandlingar mellan kontrasterande vers-
ioner i institutionella samtal inte sällan kretsar kring fördelning av ansvar mel-
lan berörda parter (se Osvaldsson, 2002).  

I denna sekvens pekar pappan på en specifik händelse som han menar har 
fått dem som föräldrar att ifrågasätta om dottern går att ”lita på” (rad 02–04). 
Flickans svar kan betraktas som ett motpåstående (eng. ’counter-assertion, se 
Gruber, 1998), i vilket delar av föregående yttrande repeteras (”lita på”) sam-
tidigt som dess innehåll avfärdas. Inlett med en markering av oenighet (Gru-
ber, 1998), som vi även sett exempel på i tidigare sekvenser, ifrågasätter 
flickan de orsakssamband pappan beskriver: ”fast du har ju inte litat på mig 
sen sexan” (rad 05). Genom användningen av den epistemiska markören ”ju” 
implicerar flickan att sakinnehållet i hennes påstående är självklart och delat 
(Heinemann et al., 2011).  

Till skillnad mot den mer ospecifika invändningen som vi såg exempel på 
i excerpt 1 (”men nej”) markerar flickan i detta exempel precis vad i den an-
dres förstatur som hon ifrågasätter (Buttny, 1993), vilket innebär ett mer kraft-
fullt avståndstagande från förälderns formulering. Kotthoff (1993; se även 
Gruber, 1998) beskriver hur de preferensstrukturer som normalt präglar var-
dagliga samtal förändras i konfliktorienterade samtal. Exempelvis kan invänd-
ningar göras utan fördröjning och utan att ramas in av redogörelser eller osä-
kerhetsmarkörer. Att flickans invändning produceras direkt och utan omsvep, 
trots att den präglas av både innehållslig disaffiliering och bristande sekvens-
tillhörighet, bidrar här till samtalets konfliktorienterade karaktär. Detta för-
stärks ytterligare av att turbytet inte sker vid en relevant turbytesplats (eng. 
’transition-relevance place’, se Sacks, Schegloff & Jefferson, 1974), det vill 
säga vid en punkt där föregående samtalstur kan uppfattas som avslutad. Istäl-
let avbryts pappan mitt i ett pågående yttrande, och dessutom utan att detta 
avbrott markeras som problematiskt, något som Gruber (1998) beskriver som 
typiskt i sekvenser präglade av konflikt. Som vi ska se återkommer denna typ 
av konfliktorienterade avbrott, det vill säga sådana som görs utan markörer 
för dispreferens (Gruber, 1998), i det fortsatta samtalet (se excerpt 5). 

Excerpt 4 kan belyser även hur problemformulering som aktivitet inte bara 
handlar om vilken version som är ”korrekt”, utan också om moraliska aspekter 
av hur barn och föräldrar framställer sig inför varandra och även inför behand-
larna (Cuff, 1993). Lika mycket som formuleringen av ett barnpsykiatriskt 
problem, kan pappans berättelse förstås som en karaktärsbeskrivning av dot-
tern, där hon framställs som en opålitlig person. Som sådan utgör pappans 
beskrivning ett avsteg från en norm om vad som är socialt förväntat (Buttny, 
1993) vilket bidrar till en fortsatt konfliktorienterad sekvens. Flickans version 
handlar istället om hur pappan under en längre tid saknat förtroende för henne. 
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Maynard (2004) har beskrivit hur föräldrar kan använda sig av så kallade per-
sistensmarkörer för att markera ett problematiskt beteende som ihållande och 
inte knutet till en specifik situation. Här är det barnet som använder sig av 
denna diskursiva praktik för att tillskriva föräldern en varaktig attityd som inte 
är beroende av hennes eget beteende här och nu.  

Hur deltagarna framställer sig själva och sina versioner av problemet som 
tillförlitliga kan ha direkta konsekvenser för vilka fortsatta insatser som er-
bjuds, åtgärder som i vissa fall kan vara mer eller mindre attraktiva för barn 
respektive föräldrar. Pappans sätt att använda formuleringen av ett problem 
som ett sätt att göra en ”moralisk attack” (Aronsson & Cederborg, 2012) kan 
förstås som en del i arbetet med att som förälder försöka uttrycka ett hjälpbe-
hov. Det handlar alltså inte bara om meningsskiljaktigheter som rör flickans 
kompisar, eller vem som litar på vem, utan om ett större projekt som kan re-
lateras till hur familjens närvaro på BUP motiveras (se Heritage & Robinson, 
2006, om vårdrelevans). Pappan argumenterar för att flickan uppvisar proble-
matiska beteenden, en argumentation som konsekvent undergrävs av flickan. 
Det faktum att flickan inte agerar i enlighet med pappans övergripande projekt 
skiljer detta samtal från övriga sekvenser i detta kapitel, där barn och vuxna 
delar en önskan att få hjälp med svårigheter i vardagen. I övriga sekvenser 
handlar det snarare om korrigeringar än avvisanden av den vuxnes problem-
formulering, det vill säga om oenighet gällande exakt hur existerande svårig-
heter ska formuleras. 

I nästa excerpt, hämtat från samma samtal som föregående sekvens, ser vi 
ytterligare exempel på hur barnet avvisar förälderns version. I denna sekvens 
diskuterar deltagarna flickans relation med äldre vänner inklusive hennes för-
hållningssätt till vännernas livsstil och eventuella droganvändning. Pappan 
bygger en argumentation som gång på gång blir ifrågasatt av flickan. Som i 
föregående exempel gäller flickans motstånd både de faktauppgifter som pap-
pan hänvisar till och de tolkningar pappan gör av gemensamt accepterade sak-
förhållanden.  

Excerpt 5  
Samtal 1 [26:30–27:15] 

Deltagare: flicka 16 år (FL), pappa (PA), socionom (SO), psykolog (PS)  

 

01 PA: [...] så har ja sagt att (.) har du [kompisar] 

02 FL:                                     [fast du ] du kan ju sluta  

03     klaga på dom alltså ja kommer inte [gå runt å hänga me     ]=  

04 PA:                                    [a ja klagar inte på dom] 

05 FL: =typ så här ja vet inte vad (0.4) >för att< (0.7) >för att< 

06     alla här (.) välkommen till dagens samhälle (.) alla e ju 

07     typ arton i min klass de e ingen som inte dricker de e ingen  

08     som [inte] typ så här  
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09 PA:     [m   ] 

10 B1: °m°= 

11 PA: =m= 

12 FL: =har (.) dåliga betyg i nånting de: ingen (.) som inte är 

13     [lall]ig  

14 PA: [m:  ] 

15     (0.8)  

16 FL: de [finns] inga så här (0.5) perfect (0.5) daughters som=  

17 PA:    [näe  ] 

18 FL:  =typ såhär (.) dåliga teenage [mov]ies 

19 PA:                                [näe] 

20 B1: °m° 

21     (0.8) 

22 PA: m då tror ja i å för sig att ett [e:h]  

23 FL:                                  [om ] du vill att ja  

24     [ska]: typ så hära: (.) >ja vet inte< plugga varje da eller= 

25 PA: [m  ]  

26     =nån[ting så    ] >kommer ja typ<  

27 PA:     [näe (ja k-)] 

28     (1.1) 

29 FL: asså (0.4) de kom- de kommer inte å gå 

30 PA: °näe° 

31 FL: för då kommer ja inte ha några vänner över huvud ta:get  

32 PA: °näe°= 

33 FL: =å ja säger inte att man måste ta droger å a (.) dricka alkohol  

34     å va så här (0.3) så här ”I don´t care about anything" för å ha 

35     vänner 

36 PA: m 

37 FL: de e inte de ja säger (.) de e bara att liksom (0.5) de e inte  

38     så ja rull- (.) asså ja tycker inte: 

39     (0.6) 

40 PA: näe  

41 B1: °m:°= 

42 PA: =få- (.) får ja:: (.) får ja s- avsluta min ber[ätt-]  

43 FL:                                                [m:  ] 

44 PA: berättelse då 

45     (1.1) 

46 PA: ja har sagt att du får vara me:: kompisar som har problem  

47     me droger (.) [men då ]  

48 FL:               [men dom] ha:r ju inte problem [me droger] 

49 PA:                                              [nä (.) ok]  

50 FL: de e one person 

51 PA: m 

52     (0.9)  
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53 PA: okej (0.7) >då vill ja bara [säga<  ] 

54 FL:                             [and she] quitted 

55 PA: a 

 
I detta exempel är det en rad olika motsättningar som pågår inom ramen för 
en övergripande meningsskiljaktighet. Det är ett typiskt exempel på ett möns-
ter Gruber (1998) beskriver i konfliktorienterade sekvenser, där en initial oe-
nighet ofta leder vidare till ytterligare konflikter, som kan vara mer eller 
mindre tydligt kopplade till varandra. Pappan hinner endast påbörja sin tur ”så 
har ja sagt att har du kompisar”(rad 01), innan han blir avbruten av flickan 
”fast du kan ju sluta klaga på dom” (rad 02–03). Precis som i tidigare utdrag 
är flickans tur här formulerad som en invändning, inlett med en markör för 
oenighet (Gruber, 1998). Motståndet är riktat mot en förmodad och ännu inte 
formulerad avslutning av pappans tur och avbrottet görs utan markörer för 
dispreferens, vilket är i linje med den orientering mot konflikt som präglar 
samtalet. Att pappans handling beskrivs som att “klaga” tjänar till att under-
gräva hans position (se Edwards, 2005). Pappan gör ett försök att försvara sig 
mot flickans beskrivning ”a ja klagar inte på dom” (rad 04). Utan att besvara 
detta och därmed orientera sig mot den förväntade sekvenstillhörighet som 
präglar mer samarbetsorienterade samtal, fortsätter flickan med att i ett längre 
anförande försvara och normalisera de vänner det handlar om (rad 05–08, 12–
13, 16, 18). Upprepningen av extremfallsformuleringen (Pomerantz, 1986) 
”de e ingen”/”inga” (rad 07, 12, 16), är ett sätt att argumentera för hur det 
”objektivt förhåller sig” (Edwards, 2005) och bidrar till polariseringen i se-
kvensens.  

Det är först när flickan sammanfattar sitt motstånd mot pappans hållning 
genom att implicit tillskriva honom en orealistisk bild av och förväntningar på 
kategorin ”dotter”  – ”de finns inga så här ’perfect daughters’ som typ så här 
dåliga teenage movies” (rad 16, 18) – som pappan gör en ansats till invändning 
(rad 22). Inte heller denna gång tar flickan någon märkbar notis om pappans 
påbörjade bidrag utan fortsätter med att tillbakavisa vad hon förmodar att pap-
pan förväntar sig av henne, att hon ska ”plugga varje da” (rad 24). Pappan 
nekar även till denna tillskrivna attityd (rad 27). Flickan beskriver hur det inte 
är möjligt för henne att radikalt förändra sitt beteende om hon vill ha några 
vänner kvar. Det är en förklaring som antyder förhållanden bortom hennes 
kontroll, det Heritage benämner ett ”no-fault account” (Heritage, 1988, s. 
186). I direkt anslutning till detta föregriper hon en eventuell vantolkning av 
den position hon tar i samtalet: ”å ja säger inte att man måste ta droger å a (.) 
dricka alkohol å va så här (0.3) så här ’I don’t care about anything’ för å ha 
vänner (rad 33–35) de e inte de ja säger” (rad 37). Denna tur illustrerar hur 
redogörelser ofta förhåller sig inte bara till den händelse eller den företeelse 
som ska förklaras, utan också till de utvärderingar av redogörelsen som typiskt 
sett följer i en redogörelsesekvens (Buttny, 1987).   
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Efter denna långa utvikning återkommer pappan på rad 42 till sitt initiala 
projekt: ”få- (.) får ja:: (.) får ja s- avsluta min ber[ätt-]”, något som kan be-
traktas som ett försök att hänvisa till det anspråk på talutrymme som en på-
börjad berättelse i någon mån ger talaren. Det som följer kan snarast beskrivas 
som ett försök från pappans sida att formulera ett ställningstagande till det han 
beskriver som en del av problemet, att personer i flickans umgängeskrets an-
vänder droger. Pappans tur inleds som en villkorad sats, ”ja har sagt att du får 
vara me:: kompisar som har problem me droger (.) men då” (rad 46–47). Åter-
igen svarar flickan på ett sätt som präglas av såväl disaffiliering som bristande 
sekvenstillhörighet (Stivers, 2008) genom att avbryta pappan och dessutom 
ifrågasätta utgångspunkten för hans påbörjade bidrag: ”men dom ha:r ju inte 
problem med droger” (rad 48). Pappan backar från sin position i något som 
kan beskrivas som en ansats att avsluta sekvensen ”nä ok” (rad 49). Flickan 
tillägger ”de e one person” (rad 50), och när pappan gör en ansats att fortsätta 
gör hon ytterligare ett tillägg, ”and she quitted” (rad 54), ett slags berättigande 
(Scott & Lyman, 1968) av valet av vänner. Detta bidrar till att ytterligare un-
dergräva pappans argumentation kring flickans problematiska umgänge, i och 
med att droganvändandet knyts till en enda person, och dessutom förläggs till 
det förflutna.  

Det kan noteras att flickan genomgående i denna sekvens och i samtalet 
som helhet, driver sin version på ett sätt som är typiskt för verbala dispyter 
(Gruber, 1998). Exempelvis både avbryter och invänder hon utan markörer för 
dispreferens. Pappan bidrar stundtals till denna polarisering genom att svara 
emot när flickan invänder (se t.ex. rad 04). Men i kontrast mot hur tidigare 
forskning beskrivit att föräldern ofta är den som formulerar problem i famil-
jesamtal (Aronsson & Cederborg, 2012) och argumenterar för specifika slut-
satser (O’Reilly et al., 2019), ser vi här hur det är barnet som dominerar pro-
blembeskrivningen. Flickan argumenterar för att det är pappans verklighets-
främmande bild av vilka krav och förväntningar som är rimliga som är pro-
blemet och markerar ett tydligt epistemiskt företräde (Stivers et al., 2011) att 
uttala sig om och bedöma de domäner samtalet gäller, något som återspeglas 
i pappans sätt att bemöta henne. Pappan utmålas som okunnig och oinforme-
rad både när det gäller flickans specifika omständigheter och mer generella 
aspekter av ungdomars vardagsliv. Han intar överlag en mer underordnad po-
sition i samtalet genom att backa från sina påståenden, och även genom att 
undvika att konkurrera med flickan om talutrymmet. Ställd inför korrigeringar 
gällande rena fakta har pappan relativt små möjligheter att vidhålla sina påstå-
enden. Istället fokuserar han på att hänvisa till rätten att få ”avsluta sin berät-
telse”, en berättelse som så länge den är oavslutad ändå ger pappan interakt-
ionellt stöd för att fortsätta. 

Med utgångspunkt i kunskap om sitt eget vardagliga och sociala liv kan 
barnet alltså antingen, som i exemplet ovan, helt motsätta sig och avfärda för-
älderns problemformulering eller som vi ska se i nästa exempel, istället på 
vissa punkter korrigera densamma. Även det exempel som följer, hämtat från 
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ett annat samtal, handlar om karaktären på barnets vänskapsrelationer. Ex-
emplet visar hur flickan inledningsvis delvis håller med pappans beskrivning 
för att sedan med hjälp av sin kunskap om aktuell tematik och en alternativ 
redogörelse rekontextualisera och därmed också normalisera pappans utsaga. 
Som vi ska se fungerar barnets bidrag därmed som ett sätt att nyansera bilden 
av det problem som pappan beskriver.  

Excerpt 6 
Samtal 8 [31:40–32:35] (ljudinspelning) 

Deltagare: flicka 13 år (FL), pappa (PA), socionom (SO) 

 

01 PA: e:: (0.3) å: >ja vill bara nämna de< att n- (.) e som ja  

02     upplever de så ere:: så blir de för intensivt under en kort  

03     period de e aldri bra att man (.) umgås för intensivt (.) när  

04     man inte [egent]ligen känner varandra för, 

05 FL:          [°m:° ]  

06 FL: =m 

07     (0.5) 

08 PA: för mycke va  

09 SO: m: känner du att de kan bli så [att >de blir för intensivt<] 

10 FL:                                [ja ibland så               ]  

11     men [e:h] i början så va asså min klass e väldigt speciella= 

12 SO:     [m  ] 

13 FL: =å do:m (0.3) dom välkomnar folk väldit mycke å därför (0.6)  

14    >saromsåhär< amen ”häng me å va me oss nu” så ja va väldigt  

15     mycke me dom >men ja sa till mina föräldrar< ”ja:: de e så  

16     himla rolit” >men de ba fö’att< (0.9) från att gå till att  

17     liksom sitta själv (0.4) på en bänk till att folk liksom ber  

18     mig följa me  

19 SO: m 

20 PA: [m:       ] 

21 FL: [de kändes] verkligen bra (.) å de e därför [ja] vart så himla=  

22 SO:                                             [s-]  

23 FL: =[lycklig över de           ]  

24 SO:  [så du ville verkligen gott]a dej i de här [nu] 

25 FL:                                             [a:] men de har  

26     int- [asså] de har inte vart nå mer intensivt de e nog bara= 

27 SO:      [m   ] 

28 FL: =mina föräldrar som har sett de från ett sånt perspektiv 

29     ä:: för atte (.) >de många som messar asså d<  

30 SO: °m° 

31 FL: de e oftast inte ja som skickar smsen ”hej vill du göra  

32     nånting” utan de e oftast mina kompisar  
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33 SO: m (.) men vi kan ta me oss de här som en en del i att liksom  

34     ändå [...] 

 
Sekvensen inleds med att pappan beskriver sin dotters relation med kompisar 
som att det blir ”för intensivt” (rad 02). I likhet med i excerpt 2 öppnar socio-
nomen för barnets version genom att ställa en fråga direkt riktad till flickan 
om hon håller med om pappans beskrivning ”känner du att de kan bli så (.) att 
de blir för intensivt” (rad 09). Genom att socionomen ordagrant återupprepar 
pappans uttryck, riktas fokus mot den del i pappans tidigare beskrivning som 
pekar ut en problematisk aspekt av flickans beteende (jfr Buttny, 1993; 
Evaldsson & Melander, 2017). Flickan markerar inte genast motstånd mot den 
implicita negativa värdering som uttrycket innebär, utan inleder istället med 
att delvis instämma, ”ja ibland så” (rad 10). Genom det nedtonade svaret kan 
flickans instämmande beskrivas som svagt, vilket oftast indikerar att en in-
vändning ska följa (Pomerantz, 1984). Mycket riktigt följer sedan en sekvens 
där flickan rekontextualiserar det fenomen som pappan beskrivit.  

Flickans invändning mot pappans version inleds på rad 11 och pågår till 
rad 23. Avslutningsvis, med en explicit hänvisning till inom familjen olika 
förekommande versioner, ifrågasätter flickan pappans benämning av kompis-
relationerna och samtidigt utgångspunkten för pappans version ”asså de har 
inte vart nå mer intensivt de e nog bara mina föräldrar som har sett de från ett 
sånt perspektiv” (rad 26, 28). Det sätt på vilket flickan hänvisar till ”bara mina 
föräldrar” markerar att denna analys endast delas av två personer, något som 
framställer versionen som mindre giltig (se Cuff, 1993; Smith, 1978). Det är 
också en tydlig kontrast mellan pappans kortfattade beskrivning ”för inten-
sivt” och flickans elaborerade redogörelser, där de senare belyser andra 
aspekter av kontexten till det pappans påstående handlar om. De redogörelser 
flickan använder kan både beskrivas som en typ av rättfärdiganden, det vill 
säga att kontakterna inte är så intensiva som pappan framställer det, och sam-
tidigt ursäkter (Buttny, 2004; Scott & Lyman, 1968), i och med att flickan inte 
själv framställs som huvudansvarig för de kontaktinitiativ som sker (rad 31–
32). Det sätt på vilket flickan beskriver sina vänskapsrelationer utifrån ett 
förstahandsperspektiv, inklusive hur hon åberopar en stark emotionell upple-
velse (se Heritage, 2011): ”de kändes verkligen bra” (rad 21) och ”ja vart så 
himla lycklig över de” (rad 21, 23), bidrar till att utveckla den problembe-
skrivning som pappan initierat. Detta illustrerar det Buttny (1993) beskriver 
som redogörelsens transformativa egenskaper, där individen normalt har ett 
övertag och epistemiskt företräde (Stivers et al., 2011), när det handlar om att 
beskriva och redogöra för sådant som hör till en personlig sfär: 

As individual actors, we usually know more about the conditions, circum-
stances, and constraints on our actions than others do. These “conditions”, 
when conveyed in accounts, combined with shared knowledge, can transform 
the significance of the event. (Buttny, 1993, s. 5). 
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Sammanfattningsvis har vi i detta avsnitt sett exempel på hur barns motstånd 
mot vuxnas formuleringar av ett problem kan fylla olika funktioner i interakt-
ionen, från att helt avvisa den vuxnes bidrag till att snarare korrigera eller ny-
ansera den vuxnes version. Barns motstånd kan också utifrån hur det görs in-
teraktionellt bidra till en mer eller mindre konfliktorienterad karaktär i samta-
let. I excerpt 6 motsätter sig flickan pappans version, men det faktum att in-
vändningen inte kommer som en direkt respons på pappans samtalstur, utan 
som ett svar på en fråga från socionomen, bidrar till att flickan ges möjlighet 
att artikulera en alternativ version som i interaktionella termer präglas av se-
kvenstillhörighet i relation till föregående yttrande. Sekvensen utmärks där-
med inte av samma uttalade oenighet som excerpt 4 och 5. 

Vi kan också notera en skillnad i behandlarnas agerande. I excerpt 4 och 5 
intar behandlarna en mer återhållsam position där de endast bidrar med mini-
mala responser, medan behandlaren i excerpt 6 är mer aktiv genom att validera 
flickans agerande som rimligt och begripligt i sitt sammanhang i kontrast mot 
pappans problematisering av samma beteende. I nästa avsnitt beskrivs några 
olika sätt som behandlaren kunde respondera på föräldrars och barns olika 
versioner av ett problem.  

Behandlares hantering av motstridiga versioner 
I den typ av institutionella flerpartssamtal där uppgiften är att formulera och 
bedöma ett problem, med behandlaren som en institutionell företrädare och 
oberoende tredje part, kan behandlarens responser på olika sätt påverka for-
muleringen av deltagarnas respektive versioner. I tidigare exempel har vi sett 
hur behandlaren på olika sätt responderar på barnets invändningar mot föräl-
derns beskrivningar av ett problem. En genomgång av behandlarnas responser 
i de sekvenser där barnet gör motstånd mot förälderns version visar på tre olika 
sätt som behandlaren kunde agera: genom att reformulera (Heritage & Wat-
son, 1979; Peräkylä, 2013) och sammanfatta barnets version, genom att vali-
dera deltagarnas rätt att uttrycka sin version men utan att ta ställning i sakfrå-
gan eller genom att skjuta på en fråga till senare tillfälle.  

Nedan ser vi ett exempel på den förstnämnda strategin, där psykologen bi-
drar med en reformulering av barnets version, som lyfter fram och indirekt 
bekräftar giltigheten i flickans beskrivning. Exemplet inleds med att mamman 
beskriver vad hon upplever vara ett problem i flickans beteende i relation till 
övriga familjemedlemmar och mer specifikt till den yngre systern. 

Excerpt 7 
Samtal 11 [11:55–12:40] 

Deltagare: flicka 15 år (FL), mamma (MA), psykolog (PS) 

 

01 MA: sen i: i å me att hon har sitt humör s- så (.) de e lätt 
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02     att m- (0.5) många kommer (1.2) i kläm emellan °liksom° 

03 PS: >på vilket sätt då?< 

04 MA: nämen (1.0) hon e inte så snäll mot sin lillasyster 

05 PS: mhm= 

06 MA: =som e [(tolv)]  

07 PS:        [säger ] saker å så 

08 MA: a: de- 

09 FL: °men asså gu::d° ((himlar med ögonen, lutar huvudet bakåt)) 

10 MA: amen de e hemska grejer (.) de e: liksom så att 

11     (1.9) 

12 MA: man blir så arg så att (0.6) liksom (0.3) de där e bara 

13     (2.9) 

14 MA: a: [nä  ] ((skakar på huvudet))  

15 FL:    [fast] hon e inte (den) 

16 MA: men de spelar ingen roll (.) de e liksom för grovt  

17 PS: m  

18     (1.5) 

19 MA: så att ja [nästan (kanske) ] 

20 PS:           [ni e inte så sn-] ni e inte så snälla mot varandra  

21     °då° ((blick mot flickan)) 

22 FL: nä (.) näe ((höjer på ögonbrynen)) du e aldri där när hon e dum 

23     mot mig [bara när ja e de mot henne] 

24 MA:         [nä fast hon s-            ] hon säger ju inte sånna  

25     saker (om x) 

26 FL: skämtarru eller (.) ((ler)) jo:: (.) jo (.) om du bara visste 

 
Detta utdrag är hämtat från en sekvens där mamman beskriver olika aspekter 
av det hon upplever vara problem relaterade till dotterns mående. Att flickan 
har problem med ”sitt humör” (rad 01) formuleras här som ett vedertaget fak-
tum. Psykologen ber mamman konkretisera sin beskrivning (rad 03) och mam-
man svarar ”hon e inte så snäll mot sin lillasyster” (rad 04). Psykologen ställer 
ytterligare en följdfråga (rad 07) och mamman påbörjar ett svar, som dock 
avbryts av att flickan med låg röst gör en ansats till invändning, ”men asså 
gu::d” (rad 09), förstärkt av att hon himlar med ögonen och lutar huvudet 
bakåt. Mamman vidhåller att det är ”hemska grejer” (rad 10) som flickan säger 
till sin lillasyster, med en antydan om dessa handlingars oacceptabla karaktär, 
”de där e bara (rad 12) a: nä ((skakar på huvudet))” (rad 14).  Flickan gör 
ytterligare en ansats till motstånd ”fast hon e inte (den)” (rad 15), som mam-
man avfärdar (rad 16). Psykologens minimala respons (rad 17) behandlas av 
mamman som en uppmuntran att fortsätta ”så att jag nästan kanske” (rad 19), 
men i övrigt domineras sekvensen av interaktion mellan mamman och flickan 
där flickan gör motstånd mot det projekt som mamman driver, att formulera 
flickans humör som ett problem med oacceptabla konsekvenser för andra 
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familjemedlemmar. Flickan motsätter sig detta projekt genom att istället göra 
ansatser att beskriva konflikterna i mer ömsesidiga termer.  

Psykologen avbryter mammans tur och vänder sig till flickan ”ni e inte så 
snälla mot varandra då” (rad 20–21). Genom att inte låta mamman fullfölja 
sin tur utan istället fånga upp flickans ansats till motstånd, kan psykologens 
yttrande sägas utmana mammans projekt både vad gäller sekvenstillhörighet 
och affiliering (Stivers, 2008). Psykologens bidrag kan beskrivas som en re-
formulering (Heritage & Watson, 1979; Peräkylä, 2013) av innebörden i flick-
ans tidigare yttrande, som fyller funktionen att validera flickans bidrag. Med 
emfas bekräftar flickan psykologens tur (22) och utvecklar sitt motstånd, ge-
nom att ifrågasätta hur mamman tar parti för lillasystern (rad 22–23). Mam-
man gör en ansats till försvar (24–25) något som bemöts med upptrappat mot-
stånd från flickan (26). Det som förhandlas i det barnpsykiatriska bedöm-
ningssamtalet kan beskrivas som ett narrativs kliniska relevans (Turowetz, 
2022). Från en problemformulering som handlar om flickans ”humör” för-
skjuts det övergripande narrativet till att handla om en syskonkonflikt, vilket 
inte nödvändigtvis kvalar in som ett problem av barnpsykiatrisk karaktär.  

Även i det utdrag som följer kan vi se hur behandlaren gör en intervention 
som interaktionellt får effekten att utveckla barnets motstånd. I detta fall hand-
lar det inte om att förhålla sig till tematiken i de olika versionerna, utan snarare 
om ett försök till orkestrering (Aronsson & Cederborg, 1996) av samtalet, ge-
nom att bekräfta barnets rätt till talutrymme. När sekvensen inleds har flickan 
precis beskrivit hur en bild som hon ritat under ett provtillfälle i skolan lett till 
att lärarna kontaktat föräldrarna och uttryckt oro för flickans mående.  

Excerpt 8  
Samtal 1 [05:19–05:38] 

Deltagare: flicka 16 år (FL), pappa (PA), socionom (SO), psykolog (PS) 

 

01 PS: [men så] så ja förstår va de liksom nån bild som (.) skulle va  

02     nån= 

03 FL: =nej asså [grejen] e att de va int- de: ja:: de va en  

04 PS:           [(nån) ] 

05 FL: de e asså en bild på tumblr (.) den e [ganska] 

06 PS:                                       [ja:?  ] okej 

07 FL: den e:: (0.4) all[tså ] 

08 PA:                  [dyst]er och handlar om [(xx)    ] 

09 FL:                                          [fast den] ä:r inte  

10 PA: >nä hä< [ok ]  

11 FL:         [dys]ter= 

12 PS: =men berätt- berätta med [dina ord ] va eh [he hehh] 

13 PA:                          [ja förlåt] 

14 FL:                                            [ja::    ] kan du 
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15 PS: [(xx xx)     ]  

16 FL: [snälla hålla] käften (.) ett tag [nu] (.) fan 

17 PA:                                   [mm] ((nickar)) 

 

Utdraget inleds med att psykologen ber om ett klargörande kring vad det var 
för bild som lärarna reagerat på (rad 01–02). Flickan inleder en beskrivning 
av bilden ”den e ganska […] den e:: (0.4) alltså” (rad 05, 07). Pappan avbryter 
flickan med en ansats att avsluta den påbörjade beskrivningen ”dyster och 
handlar om” (rad 08), men blir i sin tur genast avbruten och korrigerad av 
flickan: ”fast den ä:r inte dyster” (rad 09, 11). I egenskap av att vara den som 
ritat bilden kan flickan hävda primära rättigheter att beskriva denna. Motstån-
det kan därmed både tänkas gälla det adjektiv som pappan använder för att 
karakterisera teckningen (”dyster”) och i förlängningen också rimligheten i att 
denna teckning skulle utgöra en anledning till oro. Pappan retirerar snabbt (rad 
10). I anslutning till flickans invändning markerar psykologen flickans rätt att 
ostört presentera sin version ”men berätt- berätta me dina ord” (rad 12), något 
som pappan reagerar på med att direkt be om ursäkt (rad 13). Psykologens 
yttrande kan även förstås som en ansats att avbryta pågående konfliktsekven. 
Konsekvensen blir dock att flickans motstånd trappas upp, till vad som kan 
beskrivas som ett direkt angrepp, inte enbart mot pappans version, utan mot 
hans rätt att över huvud taget bidra till beskrivningen av den aktuella bilden 
(rad 14, 16).  

I detta och föregående exempel har vi sett hur behandlaren aktivt kan un-
derstödja barnets version, antingen genom att bidra med reformuleringar av 
barnets version, eller genom att uppmuntra barnet att utveckla sina invänd-
ningar. Ett uttalat ställningstagande för barnet kan vara ett sätt för behandlaren 
att undvika att bli betraktad som allierad med de vuxna (Aronsson & Ceder-
borg, 1996). I materialet förekommer inget exempel där behandlaren på mot-
svarande sätt understödjer förälderns version eller rätt till talutrymme, när al-
ternativa versioner mellan barn och föräldrar görs gällande, inte heller i samtal 
där barnet under samtalet har störst talutrymme av familjemedlemmarna (till 
exempel det samtal från vilket excerpt 4, 5 och 8 är hämtade). Däremot kunde 
behandlare, som nästa exempel visar, utifrån sin roll som expert men utan att 
ta ställning till någon av parternas versioner, bekräfta det ämne som diskuss-
ionen gäller som en relevant utgångspunkt för fortsatt utforskande.  

Utdraget nedan är en fortsättning på excerpt 1, där pappan till en trettonårig 
flicka beskriver flickan som ”orkeslös”. Här undersöks sekvensen vidare, hur 
pappan utvecklar sin problembeskrivning och hur flickan motsätter sig den-
samma samt hur socionomen då hanterar de olika versioner som deltagarna 
presenterar.  
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Excerpt 9  
Samtal 8 [40:40–41:38] (Endast ljudinspelning) 

Deltagare: flicka 13 år (FL), pappa (PA), socionom (SO) 

 

01 SO: ere nåt mer som ni tänker på nu innan vi avrundar å avslutar= 

02 FL: =[nä:e    ] 

03 PA: =[nae de e] de här att hon e (.) väldigt (.) orkeslös 

04 SO: [ja? ] 

05 FL: [(eh)] (.) men ne:j 

06 PA: jo de e du (.) du e trött ofta när de e (.) eller när de  

07     kommer till (.) däremot när det kommer till tevespel (.) då  

08     finns de inga begränsningar ell[e:r] 

09 SO:                                [nä ] ja: (.) just de 

10     [de kan va s-        ] 

11 PA: [ja vet inte va du s-] (.) *säger* om [de asså:]  

12 SO:                                       [(xxx)   ] 

13 PA: att e:: sitta å:: (.) de finns nåt (.) ponnyspel nu som e 

14     populärt å [dom ] 

15 FL:            [shhh] ((skrattar till)) 

16 PA: sitter å ha:r skypesamtal me folk (.) från hela landet  

17 FL: hela landet (.) [(men asså att vi pratar)] 

18 PA:                 [ja umeå å               ] göteborg (.) de e  

19     väl hela landet å:= 

20 SO: =men man kan väl tänka sej att nu har du varit hemma också 

21     [under en] lång period å (.) hur de blir kring rutiner å 

22 PA: [mm      ] 

23 SO: annat å att man kanske också känner sej kanske känner sej l-  

24     kanske känner sig nere också utifrån  

25 PA: m: 

26 SO: så de (.) de e de vi kommer reda ut litegrann nu när vi går 

27     igenom den här (.) strukturerade intervjun och se  

28 PA: m  

29 SO: va kan [man] (.) >så att säga kan ringa in [mer]< för  

30 PA:        [m: ]                               [m  ]  

31 SO: be[kymmer] å då 

32 PA:   [m:    ] 

33 PA: m: 

34 SO: blir de här e de här ett kapitel för sej  

 
Med en öppen fråga riktad till både pappan och dottern undrar socionomen 
om familjemedlemmarna har något ytterligare problemområde att berätta om 
innan samtalet avslutas. Pappan introducerar beskrivningen av ett problem 
som inte tidigare nämnts i samtalet ”nae de e den här att hon e väldigt 
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orkeslös” (rad 03). Som tidigare beskrivits i excerpt 1 avvisar flickan utan 
närmare specificering denna beskrivning (rad 05). Pappan responderar med att 
i sin tur avfärda flickans invändning ”jo de e du” (rad 06). Han utvecklar sitt 
påstående med en framställning av hur flickans påstådda orkeslöshet gäller 
allt förutom dataspelande, ”då finns de inga begränsningar eller” (rad 07–08).  

Det projekt som föräldern driver i denna sekvens framstår som tveeggat. 
Förutom en oro för flickans begränsade ork går det också att ana ett ifrågasät-
tande av hur energi tycks finnas när det handlar om flickans självvalda intres-
sen men inte annars. Socionomen responderar med vad som kan förstås som 
en bekräftelse av ett igenkännbart mönster i hur trötthet kan variera mellan 
olika aktiviteter ”de kan va s-” (rad 10), detta utan att ta ställning till de grund-
läggande meningsskiljaktigheterna mellan deltagarna. Pappan fortsätter med 
vad som kan förstås som ett försök att få socionomen att uttala sig i egenskap 
av expert, ”ja vet inte va du *säger* om de asså” (rad 11). Socionomen gör 
möjligen en ansats till svar (rad 12, ohörbart tal), som inte utvecklas förrän 
flera turer senare (rad 20).  

Flickan har redan invänt mot påståendet att hon skulle vara orkeslös. Nu 
följer en andra invändning mot hur pappan beskriver att flickan spelar med 
”folk (.) från hela landet” (rad 16). På detta svarar flickan med att upprepa 
pappans ”hela landet” följt av en ansats till en form av redogörelse. Om pap-
pan antyder ett gränslöst drag i spelandet, så kan flickans tur ses som ett mot-
stånd mot detta påstående. Pappan gör en ansats till försvar (rad 18–19), men 
avbryts av socionomen (rad 20). I sitt svar väljer socionomen att varken ta 
ställning till huruvida trötthet skulle kunna vara en del av flickans problem-
bild, eller vad som är en rimlig omfattning av spelande. Istället för att, som i 
excerpt 7 explicit bekräfta barnets version som giltig, eller som i excerpt 8 
betona barnets rätt till sina beskrivningar, gör socionomen här en mer allmän 
analys av skolfrånvaro och bristande rutiner (rad 20–21, 23–24) som fungerar 
som en brygga över till kommande samtal.   

Sammanfattningsvis har detta avsnitt visat hur behandlare kunde bemöta 
barns invändningar på några olika sätt. Behandlarna kunde svara med att re-
formulera och därmed indirekt bekräfta sakinnehållet i barnets invändning, 
uppmuntra deltagarna att formulera sina respektive versioner, eller skjuta på 
frågan till senare samtal. Behandlarna kunde ibland åberopas som experter av 
föräldrar eller, som i excerpt 6 och 7, själva betona sin auktoritet genom att 
fördela ordet eller validera någon av deltagarnas versioner.  

Dessa exempel har belyst hur olika versioner av barnets problem hanteras 
under bedömningssamtal på mottagningen, samtal där behandlarens uppgift är 
att erhålla så mycket information som möjligt och samtidigt skapa en trygg 
kontext. Detta kan tänkas resultera i en viss återhållsamhet eller försiktighet 
från behandlarens sida. Hur barnets motstånd tar form och hanteras i ett senare 
skede av en kontakt illustreras av ett avslutande utdrag, som kommer från 
samtal nummer två i vad som sedan ska utvecklas till en längre terapeutisk 
behandling (se kapitel 6). I detta samtal leder barnets motstånd mot förälderns 



 80 

problembeskrivning till en mer direkt intervention från psykologen, med en 
tredje ”expertversion” (Cuff, 1993) av problemet. Innan exemplet börjar har 
familjemedlemmarna, en 17-årig flicka och hennes mamma och pappa, berät-
tat om hur de återkommande misslyckas med att kommunicera på ett kon-
struktivt sätt när flickan känner sig nedstämd.  

 

Excerpt 10  
Samtal 15(2) [27:50–28:53] 

Deltagare: flicka 16 år (FL), mamma (MA), pappa (PA), psykolog (PS) 

 

01 MA: ja precis ja får ju tänka på hur ja: (0.2) uttrycker mej dårå  

02     å hur du upp- (0.6) [f:attar de  ] 

03 PA:                     [>men de tror] ja väl att en del av den (.)  

04     medicinska sanningen till (.)  

05     att man är låg i själen (.) de de måste ju va litegrann 

06     att man måste få luft lite sol å man måste röra på sej 

07     litegrann litegrann när man är  

08     (0.8) ungdom (0.2) °också° asså inte 

09     [springa en mil då (att man)] 

10 FL: [fast ja rör mej            ] °asså du° 

11     (0.5) 

12 PA: asså att ja du behöver inte gå med oss 

13     men att e: lyssna >sätt på en pod gå ut och gå:< ba  

14     >ja tror att< (0.4) l- att man (0.5) [rör sej]= 

15 PS:                                      [((ljudlig inandning))]  

16 PA: =litegrann också (0.3) >°ja [vet inte°<]  

17 PS:                             [>asså de<] 

18     >finns ju många olika delar<= 

19 PA: =ja= 

20 PS: =som gör att man mår bra: (.) jag tycker det låter so- som för  

21     för de::j och so:m för väldit må:ng- asså det e ju å- en annan 

22     del som är väldigt viktig och som det verkar va:: lite brist  

23     på: hos dej (0.4) är liksom att få mer bekräftelse  

24     på sina känslor att bli som man kallar validerad= 

25 MA: =m= 

26 PS: =i hur man känner och upplever saker 

27 PA: =hm 

28 PS: e: (.) och om du då >liksom så att säga< "men ja 

29     orkar inte ja e jättenere" liksom bara visar de:  

30     och bara inte orkar  

31 FL: m:  

32 PS: >om man då får höra< (0.3) "kom igen nu ryck upp [dej”] 
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33 MA:                                                  [m  ] 

34 PS: ”gå ut å gå en [sväng]" 

35 PA:                [ja   ] 

36 PS: >de e som att säga "det där e inte på riktit" 

 

Samtalsutdraget inleds med att mamman besvarar flickans kritik gällande hur 
mamman agerar när flickan känner sig nedstämd. Kritiken kan sammanfattas 
som att den handlar om att flickan uppfattar att föräldrarna i sådana situationer 
uttrycker sig lättvindigt och oförstående, något som vidmakthåller flickans 
känsla av nedstämdhet (se kapitel 6, excerpt 3). I detta utdrag fokuseras en 
sekvens som inleds med att pappan, överlappande med avslutningen av mam-
mans tur, presenterar en hypotes om kopplingen mellan för lite rörelse och 
nedstämdhet (rad 03–09). Yttrandet inleds med en invändningsmarkör 
(”men”) och signalerar därmed en disaffiliativ hållning till det som föregått, 
det vill säga mammans uttryckta acceptans av flickans perspektiv: ”ja får ju 
tänka på hur ja (.) uttrycker mej dårå” (rad 01). Med detta yttrande återaktua-
liseras den meningsskiljaktighet som präglat den föregående sekvensen (se 
kapitel 6, excerpt 3).  

Att patienter bidrar med egna förklaringar till ohälsa är vanligt förekom-
mande i somatisk vård (Gill, 1998), men en viktig skillnad mot de somatiska 
vårdsamtal som studerats är att det i detta fall är flickan, och inte pappan, som 
är patient. När pappan genom utformningen av sitt yttrande markerar en viss 
osäkerhet, med uttryck som ”men de tror ja väl” (rad 03) och ”måste ju va 
litegrann” (rad 05), så kan det både sägas vara orienterat mot de socialt defi-
nierade rättigheter (Gill, 1998) som hans lekmannaposition innebär, samt det 
faktum att han egentligen inte har epistemiskt företräde (Stivers et al., 2011) 
att uttala sig i denna fråga. När ingen av de andra deltagarna responderar pre-
ciserar pappan sitt förslag med en korrigering, som inte handlar om hans hu-
vudsakliga tes eller rättigheter till denna, utan är en kommentar till vad han 
menar med ”frisk luft och motion”, nämligen: ”asså inte en springa en mil då” 
(rad 08–09).  

Flickan avbryter pappans yttrande med en invändning som inte avfärdar 
pappans resonemang i sig, utan gör motstånd mot det som kan uppfattas som 
en implicit kritik av hennes vardagliga aktivitetsnivå: ”fast ja rör mej °asså 
du°” (rad 10). Pappan svarar i sin tur med ett förtydligande (markerat med 
”asså”): ”du behöver inte gå me oss” (rad 12). På det sätt som yttrandet innebär 
ett förtydligande av det egna resonemanget (kopplat till den tidigare sekven-
sen som handlade om mammans försök att få med flickan på gemensamma 
promenader), snarare än ett direkt svara på flickans invändning, kan det sägas 
karaktäriseras av en avsaknad av innehållslig affiliering (Stivers, 2008) med 
flickans invändning. När pappan fortsätter på samma spår (rad 13–14, 16) mö-
ter han i sin tur motstånd av psykologen.  

I en längre sekvens gör psykologen en direkt intervention där hon inte ex-
plicit tar ställning för flickans version eller betonar allas deltagares rätt till 
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talutrymme, utan istället utmanar pappans kunskapsanspråk genom att vända 
fokus mot föräldrarnas sätt att bemöta dottern. Med en återupprepning av be-
greppet ”man” inleder psykologen en sekvens som återknyter till pappans tur 
på temat ”orsaker till psykisk ohälsa”: ”asså de finns ju många olika delar […] 
som gör att man mår bra:” (rad 17–18, 20). Efter denna inledning skiftar psy-
kologen fokus från det generella till det specifika, med en version som innebär 
ett fokus på flickans individuella behov. Istället för att uttrycka sig i allmänna 
termer refererar psykologen nu till flickan som individ: ”jag tycker att det låter 
so- som för de::j” (rad 20–21), följt av en normalisering av det som beskrivs 
som flickans behov ”och so:m för väldigt må:ng-” (rad 21). Med uttrycket ”det 
låter” markerar psykologen det som följer som en tolkning (Peräkylä, 2013) 
av det som framkommit i samtalet.  

Genom att betona en brist på bekräftelse (rad 22–23) och introducera be-
greppet ”validering” (rad 24), gör psykologen en övergripande analys av fa-
miljens interaktion. Som handling kan validering kan beskrivas som en be-
kräftelse av en interaktionellt förväntad affilierande respons, det Heritage 
(2011, med referens till Eisenberg & Fabes, 1990) beskriver som en empatisk 
respons: “An affective response that stems from the apprehension or 
comprehension of another’s emotional state or condition, and that is similar to 
what the other person is feeling or would be expected to feel” (Heritage, 2011, 
s. 161). Begreppet validering länkas här till konkret agerande i familjens spe-
cifika situation, ett exempel på hur kliniska begrepp ges en vardaglig konkre-
tisering och innebörd i interaktion med familjen. Varken flickan eller föräld-
rarna har explicit berört denna tematik och psykologens bidrag illustrerar där-
med något som Cuff (1993) menar är kännetecknande för denna typ av expert-
version, nämligen att den utgör en tredje alternativ version med potential att 
förändra deltagarnas sätt att beskriva och förstå det aktuella problemet. Efter 
att ha givit sin övergripande tolkning av problemet övergår psykologen till att 
med hjälp av citerat tal (eng. ’reported speech’, se Holt & Clift, 2006)8 iscen-
sätta och exemplifiera hur problemet kan ta sig uttryck i vardagen (rad 28–30, 
32, 34, 36).  

I denna sekvens ser vi alltså inte bara exempel på hur barnet motsätter sig 
förälderns beskrivning av ett problem, utan även hur psykologen i sin tur mot-
sätter sig pappans argumentation. Inramningen till detta samtal, som samtal 
två av en längre kontakt, skapar förutsättningar för ett mer aktivt ställningsta-
gande från psykologens sida, jämfört med det mer avvaktande förhållningssätt 
som intas av behandlarna i de första bedömningssamtalen. I kapitel 6 får vi 
följa detta ärende under den fortsatta behandlingen och se hur deltagarna utför 
en gemensam undersökning av alternativa förhållningssätt till vad de beskri-
ver som problem i familjens interaktion.     

 
8 Se kapitel 6 för en mer ingående analys av hur citerat tal används i den fortsatta terapeutiska 
kontakten med denna familj. 
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Diskussion  
I detta kapitel har barnpsykiatriska bedömningssamtal analyserats med fokus 
på hur barnet invänder mot vuxnas versioner och formuleringar av problem. 
Kapitlet belyser barns aktiva medverkan i problemformuleringsprocessen, där 
de utmanar de vuxnas versioner. Detta istället för att välja den interaktionellt 
sett enklaste vägen, som i enlighet med de preferensstrukturer som präglar 
vardagliga samtal skulle vara att hålla med (Pomerantz, 1984). Därmed bidrar 
kapitlet med en nyansering av tidigare studier av barnpsykiatriska samtal, där 
barn beskrivs som mer passiva och interaktionellt underordnade de vuxna. 

Barnets turer överlappar eller avbryter ofta förälderns samtalstur och inleds 
i de flesta fall med markörer för motstånd som ”men” eller ”fast”. Det handlar 
dels om egeninitierade turer, där barnet spontant utvecklar invändningar mot 
något i föregående tur, dels om sekvenser där behandlaren fångar upp och ut-
forskar vad som kan beskrivas som en ansats till invändning. Även kortare 
turer som vid en första anblick inte tycks bidra med mer än en oartikulerad 
motståndsmarkering (som barnets korta ”men nej” i exempel 8), innebär att 
ytterligare argument från den vuxne görs relevanta, vilket resulterar i utveckl-
ingen av längre sekvenser av motstånd. Hur behandlare svarar på barnets ini-
tiala motstånd mot föräldrarnas problembeskrivning, visar sig vara en viktig 
aspekt för möjligheten till mer elaborerade problemformuleringar är. I Hart-
zells intervjustudie (2010), som handlar om familjemedlemmars och behand-
lares upplevelse av det barnpsykiatriska bedömningssamtalet, lyfter behand-
larna frågan om ett upplevt krav att balansera uppgiften att samla in relevant 
information mot familjemedlemmarnas behov av att få fördjupa sina vers-
ioner. I föreliggande kapitel ges exempel på sekvenser där behandlaren, både 
genom direkta uppmaningar till barnet och genom intresserade följdfrågor, 
aktivt understöder barnet att utveckla sin version. Genom att uppmuntra alla 
deltagare att komma till tals skapas förutsättningar för en så rik och nyanserad 
beskrivning av problemet som möjligt.  

Problembeskrivningarna innebär ofta negativa och ibland moraliska be-
skrivningar av aspekter av barnets liv och karaktär (Aronsson & Cederborg, 
2012), där bedömningen av ett barnpsykiatriskt problem oftast tematiskt rör 
sig inom vad som kan beskrivas som barnets personliga sfär, inbegripet dis-
kussioner om fritidsaktiviteter och relationer med jämnåriga. Till exempel får 
formen av dataspelande en central plats när det handlar om värderingen av en 
14-årings förmåga till socialt samspel (detta ärende följs vidare i kapitel 7). 
Även andra aktiviteter blir potentiellt betydelsebärande i samtalet, på de sätt 
som föräldrar tillskriver dessa en status som tecken på psykisk ohälsa. I sådana 
situationer kan barnets motstånd betraktas som försök att bidra till en kon-
struktiv formulering av ett problem genom att korrigera de vuxnas beskriv-
ningar. Det handlar således inte alltid om ett motstånd mot de vuxnas övergri-
pande projekt, som kanske inte ens är uttalat för barnet, utan om invändningar 
mot vissa delar i förälderns beskrivningar. Till skillnad mot föräldrarna, som 
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inför samtalet behöver ta ställning till vad som kan tänkas falla inom ramen 
för vardagliga dilemman och vilka problem som motiverar en barnpsykiatrisk 
kontakt, kan barnet delta i mötet med en motivation att få hjälp med vissa 
aspekter i livet, oavsett hur dessa klassas som kliniskt relevanta eller inte. I 
detta kapitel ser vi hur det för barnet kan handla om att förälderns agerande 
upplevs som det primära problemet, till exempel hur föräldern försöker be-
gränsa barnets umgänge med kompisar, eller tar ställning för det yngre sysko-
net i konflikter. När barnet gör motstånd mot förälderns beskrivningar så 
handlar det även ofta om versioner som kan hota barnets integritet eller ”face” 
(O’Reilly & Parker, 2013). De sekvenser där barnet motsätter sig de vuxnas 
beskrivningar av ett problem kan därmed belysa det problematiska i hur de 
barnpsykiatriska bedömningssamtalen innebär en förskjutning av vardagens 
gränsdragningar kring vad som är rimligt att uttala sig om gällande en annan 
individ (jfr. Peräkylä & Silverman, 1991).  

De första samtalen handlar primärt om bedömning, men bedömningssam-
talet kan också upplevas behandlande i sig. Det kan till exempel handla om 
hur föräldrar under intervjun upptäcker nya sidor hos sitt barn eller om hur 
terapeutens sätt att tala med barnet fungerar som en illustration av hur samtal 
inom familjen skulle kunna se ut (Hartzell, 2010). Hur samtalshandlingar i 
rummet kan fungera som instruktion till ett förändrat beteende, behandlas i det 
sista samtalsutdraget i detta kapitel. Eftersom det är ett andra samtal, förvisso 
fortfarande med bedömning som primär uppgift men där deltagarna vet att 
kontakten kommer att fortsätta, tar behandlaren i denna sekvens ställning på 
ett mer uttalat sätt. Psykologen genomför en direkt intervention som får åter-
verkningar på hur det problem som familjen söker hjälp för ska komma att 
ramas in under den fortsatta kontakten med familjen. I kapitel 6 får vi följa 
detta ärende vidare under en terapeutisk behandling. Även i kapitel 7 får vi 
följa ett bedömningsärende från detta kapitel vidare genom en längre process, 
i det fallet en längre neuropsykiatrisk utredning.  
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6 Samtal som beteende: att prata om att prata i 
barnpsykiatrisk behandling 

Detta kapitel utgår från en serie om sju samtal mellan en 16-årig flicka, hennes 
föräldrar och en psykolog och deras gemensamma arbete med att utforska ett 
av deltagarna identifierat problemområde, som handlar om hur de pratar med 
varandra i familjen. I några nedslag med start i det första bedömningssamtalet 
får vi följa deltagarnas process med att ringa in och arbeta med några aspekter 
av kommunikationen som de önskar förbättra. Den terapeutiska kontakten in-
nebär ett löpande arbete med att definiera och omdefiniera vad problemet är 
(se Aronsson & Cederborg, 2012). Tematiken ”bättre samtal” visar sig i detta 
konkreta fall handla om att prata mer på vissa sätt och mindre på andra, med 
en avvägning av i vilka sammanhang olika beteenden fungerar. Med hjälp av 
behandlaren utforskar familjedeltagarna tre tematiska spår närmare för att 
slutligen tillsammans utvärdera utförda förändringar. I denna process utgör 
citerat tal (eng. ’reported speech’) en återkommande resurs som deltagarna 
använder sig av för att demonstrera, iscensätta och levandegöra aspekter av 
interaktionen.  

Citerat tal är när en talare infogar delar av andra yttranden, sina egna eller 
andras, i pågående samtalstur (Buttny, 1998; Holt, 2000). Den direkta karak-
tären av citerade yttranden kan beskrivas som att de skänker ett slags intryck 
av objektivitet (Holt, 1996, s. 230) till ett uttalande. Det är ett effektivt sätt att 
återge en interaktion och ”bevisa” en viss ståndpunkt (Clark & Gerrig, 1990; 
Myers, 1999a). Men citerat tal kan också sägas utgöra en central aspekt av 
berättande generellt, en diskursiv resurs för att förflytta mottagaren till ett visst 
ögonblick och underlätta en delad förståelse för talarens perspektiv och erfa-
renheter (Heritage, 2011). Genom att återuppliva ett yttrande från en tidigare 
kontext i ett nytt sammanhang, eller genom användningen av hypotetiska ytt-
randen som syftar på talhandlingar som presenteras som potentiella, möjliga,  
eller till och med omöjliga (Myers, 1999b), kan deltagarna utforska och röra 
sig mellan händelser i dåtid och en föreställd framtid. Därigenom blir de tidi-
gare eller hypotetiska handlingar som iscensätts synliga och också möjliga att 
värdera, både för familjemedlemmar och terapeuten. I den aktuella terapin 
kommer vi se hur deltagarna använder sig av citerat tal i alla sju samtal, för 
att återge egna och andras yttranden, inträffade eller hypotetiska under tre hu-
vudsakliga aktiviteter i terapin: när deltagarna är orienterade mot att definiera 
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ett problem, när de undersöker nya sätt att agera, samt när de utvärderar för-
ändring. 

Funktionen av citerat tal i barnpsykiatriska samtal har tidigare studerats i 
initiala bedömningssamtal (O’Reilly et al., 2019; Kiyimba & O’Reilly, 2018) 
och inom ramen för neuropsykiatriskt utredningsarbete (Maynard, 2004). I 
bedömningssamtal kan föräldrarna återge och lyfta fram vissa av barnets ytt-
randen som ett slags bevis på att barnet behöver fortsatt vård (O’Reilly et al., 
2019). Under neuropsykiatriskt utredningsarbete används barnets återgivna 
yttranden av de professionella för att argumentera för en diagnostisk slutsats 
(Maynard, 2004). Till skillnad mot tidigare forskning använder deltagarna här 
inte citerat tal i första hand som ett verktyg att föra en argumentation kring 
underliggande problem. Istället fokuseras yttrandena i sig, som exempel på 
kommunikativa mönster att utvärdera och förändra. Dessutom analyseras både 
barns och föräldrars agerande, och detta under en längre sekvens av samtal.  

Analys 
Formuleringen av familjens problem inleds under det första bedömningssam-
talet på mottagningen. Efter att psykologen presenterat sig själv och beskrivit 
mottagningen ställer hon en öppen fråga riktad till flickan och mamman där 
hon ber dem att berätta varför de sökt till BUP. Flickan beskriver problem med 
”ångest” och ”oro”. Som del av den inledande bedömningen, under det andra 
samtalet, utför psykologen en strukturerad diagnostisk intervju med flickan. 
Resultatet kommuniceras senare till familjen som att flickans svar på denna 
intervju stöder kriterierna för generaliserat ångestsyndrom (eng. ’Generalized 
Anxiety Disorder’, GAD). Under kontakten och i detta kapitel kommer dock 
inte denna diagnos stå i fokus, utan samspelet mellan flickan och föräldrarna, 
närmare bestämt hur de pratar med varandra inom familjen.  

Merparten av det första samtalet ägnas åt att reda ut hur de svårigheter fa-
miljen söker hjälp för tar sig uttryck i vardagen, detta i form av olika beteen-
den som familjemedlemmarna upplever som problematiska. Det handlar både 
om flickans individuella symptom, men också och framför allt, om interaktion 
i familjen. Redan sex minuter in i det första samtalet hittar vi det första ex-
emplet där deltagarna explicit förhåller sig till aktiviteten ”att prata”. På det 
sätt som excerpt 1 inkluderar både det ämne som står i fokus för terapin och 
hur deltagarna med hjälp av citerat tal belyser detta fenomen, får detta första 
samtalsutdrag fungera som en illustrativ utgångspunkt för den fortsatta ana-
lysen9. Psykologen riktar en fråga till mamman om hur de som föräldrar han-
terat den oro som flickan beskriver. 

 
 

 
9 Citerat tal markeras i transkriptionerna i med citattecken och fetstil. 
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Excerpt 1 
Samtal 1 [06:24–07:10] 

Deltagare: flicka (FL), mamma (MA), psykolog (PS) 

 

01 MA: vi har väl fått (.) försökt (.) å jobba mycke me å ta ner oro 

02 PS: [a   ] 

03 MA: [asså] de här att o- eh oro å stress över pro:v å över liksom,  

04 PS: a= ((nickar)) 

05 MA: =prestationssaker å försökt verkligen å  

06     (0.6) ((MA gör en dämpande gest med ena handen)) 

07 PS: hur har ni gjort då rå (.) när ni har 

08     (0.3) 

09 MA: ja hur har vi gjort [ja tycker   ] 

10 FL:                     [pra:tat mest] 

11 MA: vi har pratat (.) jättemycke [å så  ] 

12 FL:                              [sen så] har vi ju konsekvenserna 

13     av att  

14 MA: [a::  ]   

15 FL: [ja in]te gör det å så fast de blir ju ändå liksom (0.4) ni kan  

16     ju kanske inte förstå den liksom=  

17 MA: =nä 

18 FL: känslan 

19 MA: vi e väl på nån lekmannanivå liksom ”okej de här va- (0.4) va e  

20     de värsta som kan hända”=  

21 PS: =ja  

22 MA: och ”hur hemskt skulle de vara”= 

23 PS: =ja just de 

24 MA: ”om just de hände”=  

25 PS: =m 

 
Mamman inleder med att beskriva hur de arbetat med att ”ta ner oro” (rad 01) 
och psykologen ber henne konkretisera detta (rad 07). Efter en kort paus på-
börjar mamman sin tur (rad 09) men blir avbruten av flickan, som konstaterar 
att de ”pra:tat mest” (rad 10). Mamman fyller i och bekräftar flickans tur: ”vi 
har pratat (.) jättemycke” (rad 11). Redan i detta utdrag ser vi hur det område 
som kommer att utgöra ett genomgående tema i behandlingen, familjens kom-
munikation, problematiseras och beskrivs på olika sätt. Som ett förtydligande 
och en del av problembeskrivningen antyder flickan att samtalen har vissa be-
gränsningar. Det gäller både frekvensen av samtal, att de kanske inte pratat så 
mycket som mamman antyder, eller i alla fall att flickan själv inte pratat så 
mycket (rad 12–13, 15), och att föräldrarna kanske ändå inte förstår hennes 
känslor (rad 15–16, 18). Mamman motsäger inte flickans redogörelse. Med 
hänvisning till sin och pappans bristande expertis gällande hur de ska bemöta 
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dotterns oro, ”vi e väl på nån lekmannanivå liksom” (rad 19), citerar hon sig 
själv i det första exemplet av citerat tal i denna terapi ”okej de här va- va e de 
värsta som kan hända” (rad 19–20) ”och hur hemskt skulle de vara (rad 22) 
om just de hände” (rad 24). Det sätt som mamman visar upp en medvetenhet 
om hur de som föräldrar agerar på lekmannanivå och att deras sätt att prata 
kanske inte är det mest effektiva, fungerar både som en förklaring till varför 
de ansett det motiverat att söka hjälp och en utgångspunkt för roller och man-
dat i det kommande förändringsarbetet.  

I avsnittet som följer ska vi se hur deltagarna fortsätter att ringa in, avgränsa 
och definiera vad som kan sägas vara familjens problem. I detta arbete använ-
der sig deltagarna av citerat tal både för att demonstrera förekommande 
talhandlingar som upplevs problematiska och för att beskriva önskade sätt att 
kommunicera med varandra.   

Exemplifiera problem  
En del av arbetet med att definiera ett problem handlar om att konkretisera de 
olika beteenden som deltagarna önskar förändra. Svårigheter med kommuni-
kation kan betyda många olika saker och en av de aspekter som flickan i denna 
familj lyfter, är en önskan om fler ”riktiga” samtal med föräldrarna. I sekven-
sen nedan ser vi hur pappan som svar på detta berättar om en kvällsrutin de 
börjat med nyligen, där de kan mötas och prata utan yngre syskon närvarande. 
Utdraget inleds med att flickan responderar på denna beskrivning. 

Excerpt 2 
Samtal 2 [19:20–19:58]  

Deltagare: flicka (FL), mamma (MA), pappa (PA), psykolog (PS) 

 

01 FL: de e ju trevlit så  [men de e ju inte så]  

02 MA:                     [men vi pratar inte ] 

03 FL: att vi prat=  

04 MA: =nä  

05 FL: de e ju inte som nån får utrymme att prata de vi pratar ju om 

06     (1.6)  

07 FL: om ja pratar så säger ja mitt 

08 MA: m:  

09 FL: å sen (.) >inge mer de e ju ingen som< frågar aktivt [så här] 

10 MA:                                           ((nickar)) [nä    ]    

11 FL: eller (.) [fortsätter diskussionen] eller så här  

12 MA:           [(m: m:)                ]  

13 MA: m 

14 FL: ”jaha men varför tänker du så” de e [aldri de  ]  

15 PS:                                     [((nickar))] 
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16 FL: utan ja ((vänder sig mot PS)) (0.6) liksom (.) säger mitt 

17     (0.4)  

18 PS: m  

19 FL: och sen så (0.3) liksom 

20     (1.6) ((PS nickar)) 

21 FL: e de inte nåt mer eller så här 

 

Utdraget inleds med att flickan uttrycker hur hon ser på stunderna ensam med 
föräldrarna. Hennes ansats till invändning ”de e ju trevlit så men de e ju inte 
så” (rad 01) avbryts av mammans föregripande tolkning av flickans kom-
mande utvärdering, ”men vi pratar inte” (rad 02), som bekräftas av flickan 
(rad 03). Understödd av mammans bekräftande responser (rad 04, 08, 10) be-
skriver flickan hur hon upplever att deras vardagliga samtal ser ut: ”de e ju 
inte som nån får utrymme att prata de vi pratar ju om (rad 05) om ja pratar så 
säger ja mitt (rad 07) å sen (.) >inge mer de e ju ingen som< frågar aktivt så 
här (rad 09) eller (.) fortsätter diskussionen eller så här” (rad 11). Mamman 
ger ytterligare en bekräftande respons (rad 13). På det sätt som flickan under-
stöds i sitt berättande, kan mammans bidrag i denna sekvens genomgående 
sägas karaktäriseras av såväl affiliering som sekvenstillhörighet (Stivers, 
2008).  

Med hjälp av citerat tal ger flickan sedan exempel på en typ av följdfråga 
som hon menar inte förekommer i deras samtal, ”jaha men varför tänker du 
så” (rad 14). Det flickan gör i detta exempel är att bryta ned en övergripande 
karakteristik av nära samtal till konkreta talhandlingar, illustrerade med hjälp 
av citerat tal. Det kan beskrivas som ett hypotetiskt men möjligt scenario (My-
ers, 1999b). Genom att inte bara uttrycka sitt önskemål i allmänna termer, utan 
ge ett konkret exempel på vad som kan tyckas vara en rimlig önskan på sätt 
att agera i vardaglig interaktion, ges uttalandet en tyngd som är svårare för 
föräldrarna att invända mot. Fortsättningen med extremfallsformuleringen 
(Pomerantz, 1986) ”de e aldrig de” (rad 14) markerar att det är ett återkom-
mande mönster i familjens interaktion, och inte något som flickan vid ett en-
staka tillfälle saknat. 

Citerat tal används i inledningen av kontakten inte bara för att konkretisera 
önskade men ännu inte praktiserade språkliga handlingar, utan även för att 
visa på förekommande beteenden som deltagarna behandlar som problema-
tiska. Excerpt 3, som utgörs av den sekvens som föregår excerpt 10 i kapitel 
5, handlar om interaktionen mellan flickan och föräldrarna i en annan typ av 
situation, då flickan känner sig mer nedstämd än orolig.  
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Excerpt 3  
Samtal 2 [27:17–27:59] 

Deltagare: flicka (FL), mamma (MA), pappa (PA), psykolog (PS) 

 

01 FL: >men de: ju samma sak som så här< 

02     (1.6) 

03 FL: ”men kom ut å gå en promenad” (.) >eller så hära< 

04     (0.7)  

05 FL: >”rör på dej ryck upp dej”< (0.3) de e ju ofta 

06     (0.4) 

07 PS: just de (.) de sk-= 

08 PA: =[>ja de e ju typ<] ((ler mot PS)) 

09 MA: =[ja ja           ] förstår ja [hö:r mej själv] 

10 PS:                                [ja  ((skratt))] 

11 MA: å så tänker ja att ja (.) att= 

12 FL: =”men sluta nu de e bara att du kommer igång lite (.) sätt på 

13     dej lite riktiga kläder så blir de bra” 

14 MA: ja och du uppfatta:e: de: e:: ju: inte alltför länge sen  

15     typ förra veckan som vi blev irriterade på varann över (.)  

16     över de (.) å då: uppfattade ju inte ja att de var en (0.7) °så  

17     här ”ryck upp dej”° utan ”ska du inte me ut å gå en sväng”  

18     liksom [så hära        ] 

19 FL:        [fast de blir ju] du [sa: ju ”ryck upp dej” ((skratt)) ] 

20 MA:                             [ja du uppfattar ju de du uppfatt-] 

21     ja precis ja får ju tänka på hur ja: (0.2) uttrycker mej dårå 

22     hur du upp- (0.6) f:attar de= 

 
Flickan inleder sekvensen med två olika exempel på hur föräldrarna ofta ut-
trycker sig. Formuleringarna ”så här” (rad 01) och ”eller så hära” (rad 03) 
ramar in det som följer som direkta citat. Med formuleringen ”de e ju ofta” 
(rad 05), vad som kan beskrivas som en persistensmarkör (Maynard, 2004), 
betonar flickan att dessa yttranden inte refererar till ett enstaka tillfälle utan 
utgör återkommande inslag i familjens interaktion (Myers, 1999a). Yttrandena 
levereras med lätt forcerad röst och en spelad irritation, uttryck för en negativ 
värdering av de handlingar som refereras till (Günthner, 1997). En eskalering 
av den iscensatta irritationen kan höras från rad 3, ”men kom ut och gå en 
promenad” till rad 5, ”rör på dig ryck upp dig”. Denna sekvens visar på den 
effektiva resurs som återgivning av tidigare tal kan innebära i illustrationen av 
ett problem. Både pappan (rad 8) och mamman (rad 9) bekräftar att flickans 
exempel speglar ett typiskt agerande som de känner igen. Mamman återknyter 
direkt till flickans citerade yttrande, med en formulering som affilierar med 
flickans beskrivning, ”ja ja förstår ja hö:r mig själv” (rad 9). Psykologen svarar 
med ett skratt (rad 10), som både kan tänkas avväpna kritiken men samtidigt 
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fungerar som en uppmuntrande signal till flickan att fortsätta. Flickan avbryter 
mamman (rad 11) med en fortsättning på sitt citerade exempel: ”men sluta nu 
de e bara att du kommer igång lite (.) sätt på dej lite riktiga kläder så blir de 
bra” (rad 12–13). 

I denna sekvens handlar det om yttranden som framställs som mer eller 
mindre nära återgivningar av något som faktiskt sagts. Den övergripande ak-
tiviteten handlar även i denna sekvens om att konkretisera svårigheter i famil-
jens interaktion och i båda dessa sekvenser är det flickan som citerar föräld-
rarnas talhandlingar, för att illustrera aspekter hon önskar förändra. Men till 
skillnad från i det första exemplet ställs här olika versioner och tolkningar av 
yttrandena mot varandra, i vad som kan liknas vid en form av bevisföring 
(Holt, 1996). De samtalshandlingar som flickan återger består uteslutande av 
direktiv i form av uppmaningar eller imperativ, som flickan menar att föräld-
rarna använder när hon är nedstämd. Även om flickan får medhåll av föräld-
rarna är den direkta ordalydelsen öppen för tolkningar. Mamman hävdar att 
hennes uttalande inte bör höras som en uppmaning utan som ett förslag, ”ska 
du inte me ut å gå en sväng” (rad 17). Denna tur kan förstås som att mamman 
inte citerar ett faktiskt yttrande, utan återger intentionen i något hon själv tidi-
gare sagt. Flickan invänder med att direkt citera vad mamman sagt ”fast de 
blir ju du sa: ju ryck upp dig” (rad 19), vilket i sammanhanget fungerar som 
en form av evidens, som gör det svårt för mamman att invända (Holt, 1996). 
På detta responderar mamman med att medge att hon får tänka på hur hon 
uttrycker sig (rad 21). Tillägget ”hur du upp- (0.6) f:attar de” (rad 22) kan 
dock implicera att flickans tolkningar av hennes yttranden inte är de enda möj-
liga (se excerpt 10, kapitel 5, för fortsättningen av denna episod).  

Även i det exempel som följer använder flickan citerat tal för att ringa in 
och definiera ett problem. Till skillnad från i tidigare sekvenser använder 
flickan här citerat tal för att hänvisa till egna yttranden. Flickan berättar om en 
situation kvällen innan, som utgör exempel på en ofta återkommande samtals-
rutin mellan henne och föräldrarna, där flickan tenderar att ställa samma frågor 
om och om igen till föräldrarna i syfte att bli lugnad. Detta är den tredje 
aspekten av kommunikationen som deltagarna kommer att arbete med.  

Excerpt 4 
Samtal 4 [35:22–36:37]  

Deltagare: flicka (FL), mamma (MA), pappa (PA), psykolog (PS) 

 

01 PS: hur många gånger har du tänkt igenom ok nu ska ja gå först å 

02     kolla där å hur ska ja göra där å  

03 FL: ja väldit många gånger ((ler stort)) 

04 PS: [ja ] ((ler)) 

05 FL: [e:h] (xxx) asså   

06 PS: a:= 
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07 FL: =igår kväll ja tänkte nog på de liksom 

08 PS: a:  

09 FL: gick så här v- matbordet bara ”okej nu går vi ige:nom” 

10 PS: a:  

11 FL: ”va händer imorron (.) när går vi upp på morronen (.) ja går  

12     iväg å ((namn småsyskon)) ska ut p- till träning sen  

13     möts vi hemma den där tiden å sen går vi då” eh asså så där 

14 PS: m m 

15 FL: (så ja e) nånting (.) väldit 

16 PS: m (.) hu- hur många gånge:r har du ändrat på (0.4) genomgången  

17     så (att den blir) bättre, (0.8) eller har de vart typ samma och 

18     >bara stämma a:v å<  

19 FL: typ samma 

20 PS: [a: ] 

21 FL: [stä]mma av liksom  

 
I detta utdrag är fokus inledningsvis inte familjens interaktion, utan flickans 
tankar. Psykologen ställer en fråga om hur många gånger flickan tänkt igenom 
planeringen inför en förestående händelse (rad 01–02). Flickan svarar att det 
är ”väldit många gånger” (rad 03). Hon formulerar det som något som hon 
dels tänkt (rad 07), följt av vad som kan förstås som ett citat av vad hon sagt 
när familjen varit samlade runt matbordet ”okej nu går vi ige:nom va händer 
imorron (.) när går vi upp på morronen (.) ja går iväg å (namn småsyskon) ska 
gå ut p- till träning sen möts vi hemma den där tiden å sen går vi då” (rad 9, 
11–13). Citatet är en ”genomgång” (ett uttryck som även psykologen använder 
senare i samma samtal) av planeringen för följande dag. Flickan har tidigare 
beskrivit hur föräldrarna i dessa situationer upprepade gånger ger henne lug-
nande responser, något som leder till de sekvenser av kontrollfrågor och lug-
nande svar som utgör den tredje aspekten av kommunikationen som delta-
garna arbetar med i terapin.  

Sammanfattningsvis visar dessa tre första exempel hur det som deltagarna 
beskriver som problematisk interaktion inbegriper flera relaterade aspekter av 
hur de pratar med varandra i familjen. Det första problemområdet kan beskri-
vas som avsaknaden av nära utforskande samtal i familjen. Flickan beskriver 
det som att samtal i familjen ofta tar formen av korta monologer där de olika 
familjemedlemmarna pratar om sitt eget liv men där ingen egentlig dialog ut-
vecklas. Flickan konkretiserar detta problemområden med exempel på frågor 
som hon saknar. Det andra problemområdet handlar om en typ av direktiv som 
föräldrarna använder när flickan är nedstämd och som flickan upplever inte 
fungerar. Det tredje problemområdet innefattar de sekvenser med upprepade 
kontrollfrågor och lugnande svar, som deltagarna tillsammans kommer fram 
till endast lugnar oron på kort sikt men inte leder till varaktig förändring. För-
ändring är temat för nästa avsnitt, där citerat tal används för att illustrera och 
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även i rummet pröva, hur familjemedlemmarna kan prata med varandra på nya 
sätt i vardagen.  

Iscensätta förslag på alternativa beteenden 
I det förra avsnittet behandlades sekvenser där deltagarna tillsammans formu-
lerade problem. Vi såg exempel på hur deltagarna orienterade sig mot vad som 
hittills inte fungerat eller hur de skulle önska att interaktionen såg ut. I detta 
avsnitt presenteras utdrag där deltagarna, med utgångspunkt i dessa beskrivna 
beteenden, prövar nya sätt att prata med varandra.  

Det första exemplet är en fortsättning på excerpt 3 i detta kapitel och ex-
cerpt 10 i kapitel 5. Innan exemplet nedan börjar har pappan precis presenterat 
en teori om hur för lite frisk luft och motion skulle kunna vara en orsak till 
nedstämdhet (se excerpt 10, kapitel 5), vilket i sin tur görs som respons på den 
sekvens som analyserats i excerpt 3 i detta kapitel, där flickan bland annat 
ifrågasätter mammans användande av formuleringen ”ryck upp dig”. Psyko-
logen svarar att det finns många olika anledningar till att inte må bra, däribland 
brist på bekräftelse av känslor och upplevelser, ”det man kallar validering” (se 
excerpt 10, kapitel 5). I det samtalsutdrag som följer demonstrerar psykologen 
ett förslag på hur föräldrarna skulle kunna bemöta dottern när hon känner sig 
nedstämd. Med citerat tal som resurs och med direkt hänvisning till familjens 
interaktion, fyller deltagarna begreppet ”validering” med mening.  

Excerpt 5 
Samtal 2 [27:48–28:56]  

Deltagare: flicka (FL), mamma (MA), pappa (PA), psykolog (PS) 

 

01 PS: så då kanske man snarare behöver hör- höra precis tvärtom  

02     bara 

03     (0.8) ((PS vänder sig mot FL, skakar på huvudet)) 

04 PS: ”a:: jä:tte pissig da ja förstår de e: jättejobbit” (0.4) 

05     e: (.) ”kan ja hjälpa till med nåt” 

06 MA: [m  ] 

07 PS: [ell]er ”va vill du ha:”= 

08 PA: =m 

09 PS: ”kan ja sitta här en stund” (0.4) ”ska vi titta på teve ihop” 

10     (.) asså göra nåt helt kravlöst som man [inte behöver  ] 

11 MA:                                         [just de precis] 

12 PS: förklara berätta ens en gång för de orkar man kanske inte  

13 FL: nä:  

14 PS: utan mer bara ”men”  

15 MA: m  

16 PS: ”va vill du” ((vänder sig mot MA)) 
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17 MA: m  

18 PS: asså ”va vill du ha” 

19 MA: m 

20 PS: hur ja (0.9) men just de här (.) å liksom de kanske vore bra  

21     å gå ut och gå en promenad (0.4) de är inte att de är ett 

22     dåligt förslag= 

23 PA: =nä (.) [nä] 

24 PS:         [men] i det läget så kan man inte ta emot de 

25 PA: nä= 

26 MA: =nä 

27 PS: för då blir de liksom de landar fel 

28 PA: kontraproduktivt [på nåt sätt] 

29 PS:                  [ja:::      ] de blir de  

30 FL: ja sa ju de (.) ”ja blir (.) jamen när du säger så där så  

31     blir ja så mycke mera otaggad” 

32 PS: [ja:] 

33 MA: [m  ] 

34 FL: ”för å göra de” 

35 PS: å de e liksom för att ma- i känsloläget så är man inte: (.) 

36     redo för (.) en lösning utan man [måste först] 

37 MA:                                  [just de   ]  

38 PS:  få en bekräftelse på (0.4) så här [känns de] 

39 MA:                                    [de e    ] okej å känna så 

40     [här liksom] 

41 PS: [>de e     ] ok att känna så här och så kan de kännas just nu<  

42     (0.5) de ordnar sig ändå (0.4)  

43 MA: m= 

44 PS: =och d- har man fått de då kanske de blir så här (.) ”nä men va  

45     sjutton (.) ska vi inte gå ut” (.) asså då kanske man 

46     [får upp ] (.) [e::h] 

47 MA: [just de ] (.) [a ja] förstår 

48 PS: men man behöver först liksom=  

49 MA: =m::  

50 PS: va me liksom i de där läget= 

51 MA: m:=  

52 PA: =a 

53 PS: så att du inte blir liksom som du (.) beskriver så att du blir 

54     själv (.) och inte får nån som (0.6) deltar 

55 MA: m 

56    (0.4) 

57 FL: m:: 
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Psykologen inleder sekvensen med upptakten till ett förslag på en alternativ 
formulering för föräldrarna att pröva: ”så då kanske man snarare behöver hör- 
höra precis tvärtom ” (rad 01). Formuleringarna ”snarare” och ”tvärtom”, syf-
tar på de samtalsmönster i familjen som flickan just beskrivit. Psykologen ger 
sedan ett förslag på alternativa yttranden som utgör en konkret iscensättning 
av hur en validerande handling skulle kunna se ut: ”a:: jä:ttepissig da ja förstår 
de e: jättejobbit (0.4) e: (.) kan ja hjälpa till med nåt” (rad 04–05). Det hypo-
tetiska citatet inleds med ett så kallat response cry (”a::”) det vill säga ett ut-
tryck som avser att direkt spegla talarens attityd (Goffman 1981), vad Heritage 
(2011) beskriver som ett sätt att uttrycka nära empatisk respons med föregå-
ende bidrag. 

Istället för de direktiv och uppmaningar, som flickan menar att föräldrarna 
ofta responderar med (se excerpt 3), demonstrerar psykologen i denna sekvens 
en kombination av bekräftelse av flickans känsloläge med en öppen fråga: ”va 
vill du ha:” (rad 07). Denna fråga upprepas sedan i liknande form på rad 16 
och ordagrant på rad 18. Understödd av föräldrarnas bekräftande responser 
fortsätter psykologen med att ge exempel på ytterligare frågor som föräldrarna 
kan ställa: ”kan ja sitta här en stund (.) ska vi titta på teve ihop” (rad 09). Dessa 
förslag följs av en sammanfattande kommentar: ”asså göra nåt helt kravlöst 
som man inte behöver förklara berätta ens en gång för de orkar man kanske 
inte” (rad 10, 12). Ett inledande allmänt resonemang följs alltså av ett exempel 
med citerat tal och en avslutande sammanfattning. Detta kan liknas vid hur 
flickan i excerpt 3 introducerade avsaknaden av samtal genom att först föra 
den allmänna tematiken på tal, sedan exemplifiera med citerat tal och avsluta 
med en summerande kommentar. Detta mönster återkommer, som vi kommer 
att se, i de sätt som deltagarna infogar citerat tal i sina redogörelser.  

Föräldrarna bekräftar att de är med på resonemanget (rad 25–26). Pappan 
uppvisar sin förståelse med kommentaren ”kontraproduktivt på nåt sätt” (rad 
28) något som psykologen med emfas bekräftar (rad 29). Flickan hänvisar till-
baka till ett tidigare tillfälle, då hon själv pekat på liknande resonemang ”ja sa 
ju de (.) ’ja blir (.) jamen när du säger så där så blir ja så mycke mera otaggad  
för å göra de’” (rad 30–31, 34). Detta öppnar för ytterligare en instruktiv se-
kvens, där psykologen, med hänvisning till generell psykologisk kunskap, för-
klarar varför det kan vara svårt att ta till sig denna typ av direktiv innan ens 
aktuella känsloläge validerats (rad 35, 36, 44). Psykologen förtydligar hur det 
kan krävas att föräldrarna först validerar flickans känslor för att hon ska bli 
motiverad att sedan göra det som föräldrarna föreslår. Detta iscensätts med att 
psykologen illustrerar en hypotetiskt respons från flickan: ”nä men va sjutton 
(.) ska vi inte gå ut” (rad 44–45).  

Denna sekvens utgör ett exempel på hur formulering och omformulering 
av ett problem inte är förbehållet en inledande fas av det terapeutiska arbetet 
utan fortsätter över flera samtal. Genom att inte bara beskriva olika samtals-
handlingar utan även konkretisera dessa med konkreta exempel på hur delta-
garna pratar, eller skulle kunna prata med varandra, närmar sig deltagarna 
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samtalen inom familjen på ett direkt sätt. I sekvensen ovan använder psykolo-
gen citerat tal för att utföra en behandlande intervention genom att demon-
strera hur begreppet validering kan förstås i praktiken. Psykologen visar hur 
föräldrarna behöver stanna upp och känna in var flickan befinner sig och be-
kräfta hennes känsloläge, innan det eventuellt är aktuellt att föreslå vidare åt-
gärder. För familjedeltagarna blir både handlingen att sammanfatta syftet med 
de föreskrivna beteendesekvenserna med egna ord, samt att koppla psykolo-
gens interventioner och förslag till specifika tillfällen, sätt att skapa mening i 
det terapeutiska arbetet. Samtalsutdraget ovan utgör därmed ett exempel på 
instruktiva sekvenser där deltagarna ges möjlighet att i praktiken pröva nya 
sätt att uttrycka sig på, med direkt återkoppling från psykologen. På så sätt 
läggs grunden för förändring gällande beteenden som familjedeltagarna själva 
beskrivit som problematiska.  

I nästa exempel ser vi hur deltagarna hanterar en annan av de tre delaspekter 
av familjens interaktion som tidigare berörts, nämligen sekvenser av orosfrå-
gor och lugnande svar (se excerpt 4). Även här använder psykologen rappor-
terade hypotetiska yttranden för att ge förslag på beteenden, med utrymme för 
föräldrarna att i rummet pröva och få respons på nya sätt att agera.  

Excerpt 6 
Samtal 5 [29:06–30:05]  

Deltagare: flicka (FL), mamma (MA), pappa (PA), psykolog (PS) 

 

01 PS: och er roll blir då att (.) >de gånger du misslyckas med de och  

02     ändå frågar< 

03 MA: ((kort nick)) 

04 PS: ge svar en gång och sen därefter inte 

05 MA: nä  

06 PS: =och säga ”nej men nu (.) nu”  

07 MA: m 

08 PS: ”e de säkerhetskoll igen”=  

09 MA: =m: just de  

10 PS: ”°kom ihåg va vi sa å°”    

11 PA: m  

12     (1.0)((PS tittar på FL, ler och nickar)) 

13 FL: m ((nickar och ler tillbaka mot PS, skrattar till)) 

14 MA: de e jätte- de e väl bra [eller hur] 

15 PA:                          [ja jä-   ]  

16 PA: jättebra (.) jättebra (.)  [avdram]atisera 

17 PS:                            [e::h  ] 

18 PS: [ja::   ]  

19 PA: [ba säg-] en gång sen= 

20 PS: =ja: 
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21 PA: ”vi har pratat om de här” 

22 PS: ja (0.3) ((nickar, vänder sig från PA tillbaka till FL)) å  

23     de som brukar hända när man börjar göra så där (0.3)  

24     de är att det blir liksom mer frustration (0.4) först 

25     (0.4)  

26 MA: m=  

27 PS: =de blir så så här >”jamen vaddå va men- (.) ja tycker ni sa  

28     otydligt faktiskt”< eller 

29 MA: ((skratt)) just de  

30 FL: [*a ja tror ] ja kommer va irriterad* 

31 PS: [eller ”bara]  

32 PS: bara en gång till för att e::h (.) ja kommer inte [ihåg” eller] 

33 FL:                                                   [((skratt)) ]  

34 MA:                                                   [ja just de ] 

35     ((MA skrattar)]) 

36 PS: asså (.) >att de liksom stegras lite i början för att de här 

37     (.) blir ovant och då blir de ännu mer oro<  

38 MA: m just det 

39 PS: e:   

40 FL: ja *tro:r att ja kan bli lite irriterad* 

41 PS: =ja tror också de 

42 FL: [((skratt))] 

43 MA: [((skratt))] 

44 PS: men sen brukar de lägga sig efter ett tag (.) och då blir det  

45     snarare som att ”ja ja” å ((axelryckning))  

46 MA: a 

47 PS: att det liksom (.) går över (.)  

48 MA: m  

49 PS: men de [eskalerar först] 

50 FL:        [((skratt))     ]  

51 MA: m m 

52 PS: ((stort leende mot flickan)) 

 
Denna samtalssekvens handlar om förslag på strategier för föräldrarna att an-
vända vid de tillfällen då flickan känner sig orolig och ställer liknande frågor 
gång på gång i syfte att bli lugnad. När utdraget börjar adresserar psykologen 
föräldrarna med ett direkt tilltal ”och er roll blir då att” (rad 01). Efter detta 
följer en generell beskrivning av hur föräldrarna kan svara, ”ge svar en gång 
och därefter inte” (rad 04). Med en övergång som markerar att ett hypotetiskt 
yttrande följer (rad 06) presenterar psykologen ett konkret förslag på vad för-
äldrarna kan säga: ”nej men nu (.) nu e de säkerhetskoll igen” (rad 06, 08) och 
”kom ihåg va vi sa å” (rad 10). Samtliga familjemedlemmar deltar i en positiv 
utvärdering av förslaget (rad 09, 11, 14–16). Efter instruktion från psykologen 
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citerar pappan sig själv i ett tänkt scenario (rad 21). I kraft av sin roll som 
expert bekräftar psykologen pappans förslag som fungerande (22).   

De exemplifierande yttranden som psykologen använder i denna sekvens 
är, tvärtemot de yttranden som föreslås i excerpt 5, inte vid en första anblick 
validerande, eller exempel på det Heritage (2011) beskriver som empatiska 
responser. Psykologen instruerar föräldrarna i ett beteende som på ett struktu-
rellt plan bryter mot flickans uttryckta önskan och därmed mot den orientering 
mot sekvenstillhörighet som normalt präglar vardagliga samtal (Stivers, 
2008), men med den övergripande intentionen att hjälpa dottern till ett annat 
sätt att hantera sin oro. Detta kan sägas utgöra ett exempel på hur målet med 
samtalet, att förändra icke funktionella beteenden, ibland kan stå i strid med 
interaktionellt prefererade handlingsmönster. Mot bakgrund av att de före-
slagna yttrandena motsäger sekventiellt förväntade responser, det vill säga ka-
raktäriseras av låg grad av sekvenstillhörighet (Stivers, 2008) föregriper psy-
kologen sedan hur denna typ av agerande kan förväntas leda till motstånd. 
Även detta illustreras med hjälp av hypotetiskt iscensatt tal (rad 27–28, 31–
32). Att det handlar om ett hypotetiskt framtida scenario (Myers, 1999b), tyd-
liggörs med psykologens ”de blir så så här” (rad 27). Med en något förställd 
röst iscensätter psykologen flickans tänkta respons: ”jamen vaddå vad men- 
[…] ja tycker ni sa otydligt faktiskt” (rad 27–28), och fortsätter med ett ytter-
ligare exempel: ”bara bara en gång till för att e::h (.) ja kommer inte ihåg” (rad 
31–32). Skrattande bekräftar mamman psykologens illustrationer som igen-
kännbara eller troliga med ”just de” (rad 29). Även flickan skrattar (rad 33). 
När psykologen beskriver vad som då brukar hända med oron, ”att de liksom 
stegras lite i början för att de här (.) blir ovant och då blir de ännu mer oro” 
(rad 36–37), så svarar mamman återigen ”just de” (rad 38). Flickan återupp-
repar, med skrattröst, att hon tror att hon kommer att bli irriterad om föräld-
rarna försöker att avbryta hennes frågor (rad 40). Psykologen bekräftar flickan 
på ett sätt som bygger vidare på den skämtsamma ton som präglar sekvensen 
(rad 41) och både flickan (rad 42) och mamman (rad 43) skrattar. 

Så som i föregående exempel (excerpt 5), är den sekventiella strukturen i 
excerpt 6 uppbyggd som en av psykologen initierad instruerande sekvens, där 
allmänna resonemang varvas med konkreta exempel presenterade med hjälp 
av citerat tal. Psykologen presenterar först en övergripande bild av föräldrar-
nas önskade agerande (rad 01–02, 04) och ger sedan exempel med hjälp av 
citerat tal (rad 06, 08, 10), som pappan prövar (rad 21), följt av en bekräftande 
respons från psykologen (rad 22). Sedan följer ytterligare ett allmänt resone-
mang om vad detta sätt att svara brukar få för effekt, med illustrationer som 
exemplifierar hur ”mer frustration” kan ta sig uttryck i flickans responser (rad 
27–28 och 31–32). Sekvensen avslutas med att den konkreta situation som 
psykologen beskriver, kopplas till ytterligare en instruktiv sekvens, där psy-
kologen återgår till mer generella resonemang med hänvisning till psykologisk 
kunskap om hur ångest vanligtvis fungerar. 
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I exemplet nedan följer ytterligare ett samtalsutdrag där psykologen gör en 
behandlande intervention med hjälp av citerat tal, men där psykologens tur till 
skillnad från i föregående exempel, följer som en respons på ett förslag från 
mamman. När samtalsutdraget börjar har pappan precis beskrivit hur han 
tycker att det är svårt att hitta rätt saker att säga när flickan är nedstämd, och 
mamman responderar på detta.  

Excerpt 7 
Samtal 2 [44:57–45:50] 

Deltagare: flicka (FL), mamma (MA), pappa (PA), psykolog (PS) 

 

01 MA: [...] de e de som ger en låsning då att man  

02     tänker att nu måste ja säga nåt (.) bra här liksom 

03 PA: [(de men-)]  

04 MA: [å de: man] man kan ju säga ”ja vet inte va ja ska säga” 

05 PA: näe 

06 MA: ”ja ve- ja tycker de här e svårt”  

07 PS: ja tänker att de som du verkar efterlysa e ju snarare 

08     att om >du berättar nånting (.) att du får frågan så här<  

09     ”jaha: men hur då:” eller e: (0.3) >”hur tänkte du hur kände du  

10     hur va det då”< (.) asså mer (0.4) ett intresse av att liksom  

11     vilja förstå mer  

12     (0.7) ((FL nickar)) 

13 PS: å då kanske du själv liksom hittar svar (.) ofta e de ju (.) de  

14     man behöver också 

15     (0.5)  

16 FL: m  

17 PS: att bara få lite utrymme att prata om de så (.) brukar de ju  

18     liksom  

19 PA: °ja° 

20 PS: ”ja de de var säkert därför” >eller< ”ja:” (.) alltså då kan 

21     man ju själv också (0.8) komma vidare i tankarna å känslorna 

  
Detta utdrag handlar om samma aspekt av familjens inbördes kommunikation 
som tidigare berörts i excerpt 1. Mamman inleder med att tona ner vikten av 
en perfekt formulering (rad 01–02). Pappan påbörjar en invändning (rad 03) 
men mamman fortsätter med ett förslag formulerat som hypotetiskt citerat tal: 
”å de: man man kan ju säga ’ja vet inte va ja ska säga [...] ja ve- ja tycker de 
här e svårt’” (rad 04, 06). Till skillnad från i majoriteten av dessa mer instru-
erande sekvenser, är det här alltså mamman och inte psykologen, som med 
hjälp av ett citerat tal iscensätter ett möjligt agerande.  

Med vad som kan förstås som en korrigering bemöter psykologens mam-
mans förslag, genom att istället rikta sig till flickan: ”ja tänker att de som du 
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verkar efterlysa e ju snarare att om >du berättar nånting (.) att du får frågan så 
här<” (rad 7–8). Därefter följer exempel på frågor som föräldrarna skulle 
kunna ställa: ”jaha: men hur då:” och ”hur tänkte du hur kände du hur va det 
då” (rad 09–10). Detta resonemang hänger samman med tidigare instruktion i 
ett validerande förhållningssätt: ”asså mer (0.4) ett intresse av att liksom vilja 
förstå mer” (rad 10–11). Flickan nickar bekräftande och psykologen avslutar 
med en slutsats om hur utforskande öppna frågor kan leda till att flickan själv 
hittar svar och kommer vidare i tankarna. Formuleringen ”bara få lite utrymme 
att prata om det” (rad 17) tonar dels ned beroendet av utomstående expertis 
och anknyter dels till en av de aspekter som tidigare aktualiserats, en önskan 
från flickan om fler nära samtal med föräldrarna. Sekvensen avslutas med att 
psykologen illustrerar hur det föreslagna beteendet kan förväntas bli fram-
gångsrikt, genom att illustrera hur flickan möjligen kan komma att tänka om 
de förklaringar hon själv, med hjälp av föräldrarnas frågor, kan komma fram 
till ”ja de de var säkert därför” (rad 20).  

Precis som i de två tidigare exemplen, som också är inriktade på förändring 
av beteenden, använder psykologen här beskrivningar av interaktionella se-
kvenser kombinerat med hypotetiskt citerat tal. Även familjemedlemmarna 
använder sig av hypotetiskt citerat tal för att prova nya beteenden. Till skillnad 
från i de tidigare sekvenserna används citerat tal i denna del av terapin för att 
iscensätta hela samtalssekvenser och inte bara enstaka yttranden. Deltagarna 
får möjlighet att pröva nya sätt att samtala med varandra, med direkt återkopp-
ling från psykologen. I det tredje och avslutande avsnittet av detta kapitel, vi-
sas hur deltagarna kommer tillbaka och beskriver hur dessa nya sätt att prata 
har fungerat i praktiken. 

Utvärdera förändrat beteende 
Utvärdering av behandlingen sker framför allt mot slutet av terapin, när delta-
garna fått möjlighet att prova nya sätt att kommunicera med varandra hemma. 
I dessa två sista samtalsutdrag får det citerade talet en något annan funktion. 
Genom att i terapirummet spela upp hur ett försök till beteendeförändring fun-
gerat i vardagen, görs samma agerande synligt för deltagarna att värdera. I de 
flesta fall initieras dessa sekvenser av psykologen. 

Samtalsutdraget nedan handlar om hur det fungerat för familjemedlem-
marna att försöka föra mer autentiska samtal med varandra i vardagen. När-
varande i rummet vid detta samtal är bara flickan och psykologen, men den 
utvärdering som genomförs inkluderar även föräldrarnas agerande. 
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Excerpt 8 
Samtal 3 [01:32–02:19] 

Deltagare: flicka (FL), psykolog (PS) 

  

01 PS: >men de har inte blivit så där lite spänt< som du var orolig  

02     för 

03     (0.6) 

04 FL: e: nä de de har inte blivit (.) spä:nt 

05 PS: m  

06 FL: men mamma kan *hamna i nå slags* (.) liten (.) asså  

07     så här små- psykologroll (.) ibland  

08 PS: m ((nickar ler)) (.) ((nickar)) 

09 FL: e: (.) å så hä:ra  

10     (1.8) 

11 FL: ”berä- vill du berätta om nån känsla som du  

12     haft idag” >å ja ba ”mamma”< (0.4) de liksom behöver inte *va  

13     så här*  

14 PS: ((nickar)) hon försöker hitta sätt att ni ska kunna 

15     liksom (.) prata om de där [sakerna  

16 FL:                            [a:: ((nickar ler)) 

17 PS: ja 

 
Psykologen inleder med att återknyta till en farhåga som flickan tagit upp vid 
ett tidigare tillfälle, nämligen att det skulle kunna kännas mer konstlat att ha 
nära samtal med föräldrarna hemma än i terapirummet (rad 01-02). Flickan 
nekar till att just det har känts spänt (rad 04) men beskriver sedan hur samtalen 
inte heller känns helt naturliga, eftersom mamman tenderar att hamna i vad 
flickan beskriver som ”nå slags (.) liten (.) asså så här små- psykologroll (.) 
ibland” (rad 06–07). Markerat med ”e: (.) å så hä:ra” (rad 09) och lätt förställd 
röst, citerar flickan mamman: ”berä- vill du berätta om nån känsla som du haft 
idag” (rad 11–12). Flickan citerar sedan sitt eget svar, ”mamma” (rad 12). 
Flickans beskrivningar och iscensättningar markeras med skrattröst som något 
lätt komiskt (rad 06, 12–13). Med formuleringen ”psykologroll” aktualiserar 
flickan den skillnad som hon tidigare adresserat mellan samtalen på mottag-
ningen och samtalen hemma, och vad de innebär gällande roller och förvänt-
ningar i terapirummet. Flickan kan därmed sägas legitimera psykologens, men 
inte mammans, rätt att ställa vissa frågor, eller kanske snarast att formulera 
frågor på ett visst sätt. Även om flickan rättar sig själv från att citera mammans 
inlägg som ett direktiv ”berä-” till en fråga ”vill du berätta”, så är det trots allt 
en fråga som gör anspråk på en viss typ av befogenhet, att opåkallat kunna 
ställa personliga frågor om flickans känsloliv. I den vardagliga kontext där 
mamma och dotter möts hemma efter skolan reagerar dottern, trots att hon 
explicit bett föräldrarna om denna typ av inkännande samtal, mot hur 
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mammans fråga hotar hennes personliga erfarenhetsdomän (eng. ’personal 
experiential preserves’, Heritage, 2011). Det som kan förstås som ett försök 
till empatisk kommunikation från mammans håll, framställs istället som en 
krock mellan två olika moraliska ordningar (Heritage, 2011), balansen mellan 
att vara engagerad förälder och samtidigt respektera flickans integritet. Ett för-
ändrat beteende handlar alltså inte bara om att lära sig nya sätt att agera på, 
utan även om en fingertoppskänsla för i vilka situationer ett visst yttrande kan 
vara lämpligt. Detta med hänsyn tagen till alla olika aspekter som görs gäl-
lande i social interaktion, där nya interaktionella färdigheter behöver anpassas 
till individuella förutsättningar och förväntningar. Flickans negativa utvärde-
ring av mammans försök tas dock inte upp i en bekräftande uppföljande vär-
dering (eng. ’second assessment’, se Pomerantz, 1984). Istället gör psykolo-
gen en positiv tolkning av mammans agerande: ”hon försöker hitta sätt att ni 
ska kunna liksom (.) prata om de här sakerna” (rad 14–15). Med denna korri-
gering markerar psykologen att hennes expertis även inbegriper mandat att 
värdera och medla mellan olika deltagares bidrag samt, vilket vi ska se i nästa 
exempel, att tydliggöra alla deltagares ansvar för förändringen.  

Det sista exempel är hämtat från det sista samtalet i terapin. I detta samtal 
deltar inte heller föräldrarna. Större delen av detta samtal handlar om att ut-
värdera ”hur det har gått” att agera på nya sätt hemma. Fokus är här att bryta 
sekvenser av upprepade frågor och försäkringar, den tematik som aktualisera-
des i excerpt 4.  

Excerpt 9 
Samtal 7 [01:47–02:44]  

Deltagare: flicka (FL), psykolog (PS) 

 

01 FL: [...] sen mina föräldrar (.) aldri kontrollchecka 

02     (0.2) de e så- såhär när ja frågat 

03 PS: ja 

04 FL: dom ba ”nu har vi gått igenom de här (0.3) en gång”=  

05 PS: =så dom (.) dom gör som dom [ska]  

06 FL:                             [a  ] (.) dom *gör som* dom ska  

07 PS: ((skrattar)) 

08 FL: [de gör dom]  

09 PS: [hur reage-] (.) hur funk- hur blir de för dig då  

10 FL: ja blir *fortfarande irriterad* (0.4) blir ja  

11     (0.6) ((PS ler))  

12 FL: eu:m (.) amen sen så när dom väl (.) när dom väl har sagt de 

13     de e ju ingenting ja kan göra åt  

14     (0.5) ((PS nickar)) 

15 FL: ja kan ju inte heller bli arg på dom de e *så jobbit*  

16 PS: ((skratt))  
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17 FL: ja skulle vilja så här f- s- 

18     (0.5) 

19 FL: sen mamma kan kanske ta de till överdrift *ibla:nd* 

20 PS: a:: 

21 FL: att de e så här (0.6) ja *frågar* nånting bara som ja ba-  

22     frågat en gång  

23 PS: a::= 

24 FL: =(hon ba sh-) ”men du har väl redan kollat de där” (.) å ja  

25     bara ”nä ja har inte *kollat*”  

26 PS: ja  

27 FL: men annars så e de= 

28 PS: =e de sånt som inte handlar om oros[grejer] liksom=  

29 FL:                                    [ja::  ]  

30 PS: =a[:: ] 

31 FL:   [men] (0.6) men de e ändå på en liksom (.) på en okej nivå 

32 PS: m 

 

Flickan inleder med att beskriva hur föräldrarna sedan senaste samtalet följt 
sin del av överenskommelsen genom att ”aldri kontrollchecka” (rad 01), ett 
uttryck som flickan använt tidigare för att beskriva sitt eget agerande då hon 
ställer upprepade frågor i syfte att bli lugnad. Detta är också ett av de teman 
som terapin handlar om, att familjemedlemmarna ska agera tillsammans för 
att undvika att ”kontrollchecka”. Flickan exemplifierar föräldrarnas agerande 
med ett återgivet yttrande, där pluralformen inkluderar båda föräldrarnas age-
rande: ”dom ’ba nu har vi gått igenom de här (0.3) en gång’” (rad 04). Med en 
lite skämtsam formulering och skratt bekräftar psykologen detta som ett öns-
kat beteende ”så dom (.) dom gör som dom ska” (rad 05). Med en betoning av 
”dom” kan psykologen sägas markera de generella förutsättningarna för denna 
typ av flerpartssamtal, att alla deltagare tar ansvarar för sitt eget agerande, 
något som vidare adresseras i i psykologens fråga (rad 09) ”hur reage- hur 
funk- hur blir de för dig då”. Flickan medger med ett litet skratt att hon fort-
farande kan bli irriterad (rad 10) men att hon inte kan göra så mycket när för-
äldrarna följer sin del av överenskommelsen (rad 12–13) och att hon inte kan 
förebrå dem för att de inte svarar (rad 15). Flickan menar dock att mamman 
ibland kan ta de samtalsresurser de övat på ”till överdrift” (rad 19), genom att 
respondera som överenskommet i terapin även vid första tillfället en fråga 
ställs. Med en tydlig prosodisk markering av citerat tal illustrerar flickan en 
kort ordväxling, där mammans försök att bryta vad hon uppfattar som inled-
ningen av en orossekvens: ”(hon ba sh-) ’men du har väl redan kollat de där’ 
(.) å ja bara ’nä ja har inte kollat’” (24–25). Här aktualiseras samma aspekt av 
förändrat agerande som behandlades i excerpt 8 och en viktig poäng i det te-
rapeutiska arbetet generellt, hur det inte enbart handlar om att lära sig nya sätt 
att handla, utan också vad som fungerar i en specifik situation. Sekvensen 
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visar också hur utvärdering av agerande inte är förbehållet behandlaren, utan 
hur deltagarna, inklusive barnet, uppmuntras att granska sitt eget och andra 
familjemedlemmars agerande.  

Diskussion  
I detta kapitel analyseras problemformulering som en process som tar form i 
ett längre förlopp över flera samtal, inom ramen för barnpsykiatrisk behand-
ling. När terapin inleds förhåller sig deltagarna redan i viss mån till en gemen-
sam förståelse av problemet. Fokus för behandlingen är kommunikations-
mönster inom familjen. Citerat tal utgör i denna kontext en central resurs för 
deltagarna i arbetet med att illustrera och utvärdera sina egna och de andra 
familjemedlemmarnas samtalshandlingar. I tidigare forskning om barnpsyki-
atriska bedömnings- och återgivningssamtal, beskrivs hur citerat tal används 
för att underbygga en viss diagnos (Maynard, 2004) eller betona ett hjälpbe-
hov (O’Reilly et al., 2019), det vill säga som ett redskap i hanterandet av en 
övergripande institutionell uppgift. I föreliggande kapitel är deltagarna istället 
orienterade mot de återgivna eller hypotetiska yttrandena i sig, som iscensätt-
ningar av den typ av beteenden och interaktioner som upplevs som problema-
tiska och som familjemedlemmarna önskar förändra. På det vis som citerat tal 
kan förflytta mottagaren till en annan situation, ”into the very brink of the 
action and the experiences that it engenders” (Heritage, 2011, s. 177), utgör 
det ett effektivt sätt för deltagarna att hantera temporala aspekter av terapin. 
Citerat tal gör det möjligt att skapa en sammanhållen bild av ett problem där 
referenser till dåtid och framtid växlar. Genom att både återge vad någon sagt 
och iscensätta möjliga alternativ, fördjupar deltagarna sin gemensamma för-
ståelse av problemet samtidigt som de andra deltagarnas reaktioner på och 
värdering av de återgivna yttrandena blir del av behandlingen och en utgångs-
punkt för förändring. 

I ett första steg ramar familjemedlemmarna och behandlaren in tre olika 
aspekter av kommunikationen som de kommer att arbeta vidare med i terapin: 
brist på nära samtal, begränsad validerande kommunikation och upprepade 
kontrollfrågor och försäkringar. Dessa områden initieras av flickan och ut-
vecklas sedan i samarbete med psykologen och föräldrarna. Det handlar både 
om beteenden som deltagarna uppvisar för mycket och för lite av. Nästa steg 
innebär att familjemedlemmarna tillsammans med behandlaren utforskar al-
ternativa sätt att interagera med varandra. Ett mönster framträder där en gene-
rell formulering av ett problem följs av en exemplifiering med hjälp av citerat 
tal, som i sin tur följs av en avslutande sammanfattande kommentar. Detta 
gäller såväl när familjemedlemmar formulerar problem som när terapeuten il-
lustrerar alternativa sätt att samtala på. Det senare kan beskrivas som en typ 
av lärandesekvenser där instruktiva moment vävs in i det löpande samtalet. 
Hypotetiskt citerat tal utgör i dessa sekvenser en resurs för behandlaren att 
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tydliggöra de alternativa handlingssätt som föreslås, samt för familjemedlem-
marna att uppvisa hur de förstått psykologens förslag. Det gör det även möjligt 
för familjemedlemmarna att i rummet pröva nya samtalsstrategier och för te-
rapeuten att bekräfta eller korrigera deltagarnas uppvisade förståelse. I ett av-
slutande steg av behandlingen utvärderar deltagarna sina egna och varandras 
handlingar. I detta arbete används citerade yttranden som en illustration av hur 
interaktionen i hemmet sett ut, med fokus på sådant som förändrats som ett 
resultat av terapin. Denna fas inkluderar deltagarnas egna reflektioner kring 
hur specifika sätt att prata med varandra har inneburit en önskad förändring 
eller inte.   

Arbetet med att avgränsa, formulera och förändra ett problem innehåller 
utmaningar av olika slag. Hur familjen ska prata med varandra på ett mer kon-
struktivt sätt visar sig i praktiken vara relativt komplicerat för deltagarna. Ett 
uttryck för denna komplexitet är hur yttranden som kan vara ändamålsenliga 
i en viss situation tvärtom fungerar kontraproduktivt (för att använda en del-
tagares egen formulering) i en annan situation. Att förändra sättet att prata 
med varandra i vardagen kräver inte bara tillgång till nya sätt att agera på utan 
även en precis avvägning av i vilka samtalskontexter ett visst yttrande är lämp-
ligt. När deltagarna rör sig utanför dessa förväntningar, som när mamman 
hemma ställer frågor till dottern på ett ”psykologsätt”, markeras detta inter-
aktionellt som överträdelser (se excerpt 8). Ett annat exempel är hur psykolo-
gen inte föreslår att föräldrarna bör bekräfta flickan mer i alla typer av situat-
ioner, utan istället förespråkar en väl avvägd balansgång mellan gränssättande 
responser i vissa situationer och stödjande och utforskande svar i andra situ-
ationer, det psykologen benämner ”validering”. Ett validerande förhållnings-
sätt görs till explicit samtalsämne i just denna terapi, men mellanmänsklig be-
kräftelse av andras upplevelser och känslor kan sägas vara en central del av 
behandlande arbete generellt. Terapi innebär samtal med emotionellt laddade 
ämnen, med vad Heritage (2011; se även Heritage & Lindström, 2012) beskri-
ver som ett slags moralisk förväntan på ”empatisk kommunikation” mellan 
deltagarna: 

In particular, when persons report first-hand experiences of any great intensity 
(involving, for example, pleasure, pain, joy or sorrow), they obligate others to 
join with them in their evaluation, to affirm the nature of the experience and 
it’s meaning, and to affiliate with the stance of the experiencer toward them 
(Heritage, 2011, s. 160). 

 
Att validering lyfts upp som tema i terapin är dock inte samma sak som att 
psykologen förespråkar validerande responser vid varje enskilt tillfälle. Tvär-
tom betonar psykologen vikten av att föräldrarna bör bemöta flickan på olika 
sätt i olika situationer, i relation till hennes olika typer av emotionella uttryck 
och agerande.  
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Under det andra samtalet genomförs en strukturerad barnpsykiatrisk inter-
vju där flickans svar ligger i linje med kriterierna för Generaliserat ångest-
syndrom (GAD). Det sätt på vilket såväl behandlare som familjemedlemmar 
fortsätter att utforska familjens svårigheter, inte enbart kopplat till den dia-
gnostiska bedömning som gjorts, visar på en öppenhet för olika versioner och 
angreppssätt både hos behandlare och familjemedlemmar. Den aktuella tera-
pin utgör därmed ett exempel på hur barnpsykiatriskt bedömnings- och be-
handlingsarbete inte behöver definieras som antingen individuellt eller relat-
ionellt till sin natur, utan som ett samtal där alla deltagare ges utrymme att 
återge, iscensätta, utmana, utvärdera och reagera på olika aspekter av beskriv-
ningar av vad som utgör ett problem. Jämfört med tidigare studier av interakt-
ion under familjesamtal med ett ensidigt fokus på barnets svårigheter (se t.ex. 
O’Reilly, 2015; Parker & O’Reilly, 2012) utforskar deltagarna i denna terapi 
tillsammans flera olika spår, där såväl föräldrarnas som flickans agerande till-
mäts vikt och alla deltagare görs ansvariga för en förändring. 
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7 Versioner av problem i neuropsykiatriskt 
utredningsarbete 

Neuropsykiatriska utredningar är fördjupade barnpsykiatriska bedömningar 
där de vanligaste frågeställningarna är uppmärksamhetsstörningar (ADHD 
och ADD) och autismspektrumstörning (ASD). I tidigare samtalsanalytiska 
studier av neuropsykiatriskt utredningsarbete är det framför allt interaktionen 
mellan föräldrar och professionella som fokuserats (O’Reilly et al., 2020). Ut-
redningar med äldre barn eller tonåringar innebär en mer komplex dynamik, 
där barnet och föräldrarna kan ge uttryck för sinsemellan olika perspektiv (se 
Turowetz et al., 2023). Dessa utredningar innebär fler möjliga versioner av 
barnets problem. I de fall där familjen kommer via remiss inkluderar dessa 
versioner remittentens frågeställningar.  

Detta kapitel utgår från ett ärende där kontakten föregåtts av en remiss från 
skolhälsovården med de två kliniska frågeställningarna ADD och Aspergers 
syndrom10. I analysen undersöks hur deltagarna med skolhälsovårdens dubbla 
frågeställningar som utgångspunkt utforskar olika versioner som stöder eller 
motsäger respektive diagnos. I föreliggande fall efterfrågar barnet själv en ut-
redning av koncentrationssvårigheter men motsätter sig aktivt beskrivningar i 
remissen som handlar om svårigheter med socialt samspel. En interaktionell 
utmaning för de vuxna, behandlare och föräldrar, är hur de går vidare med att 
utforska de båda frågeställningarna samtidigt som de uppmuntrar pojkens 
medverkan i processen och bekräftar hans version som giltig.  

Kapitlet är uppdelat i två delar. Den första delen utgår från två samtal med 
två olika psykologer, där barn och föräldrar intervjuas om vad de upplever 
vara problem i vardagen. Det kan beskrivas som samtal där deltagarna etable-
rar en gemensam förståelse för utredningens premisser och görs delaktiga i 
processen. I den andra delen av kapitlet analyseras de två avslutande samtal 
där utredningens resultat presenteras, först för familjemedlemmar och sedan 
för representanter för skolan. I dessa två samtal orienterar sig deltagarna mot 

 
10 ADD står för Attention Deficit Disorder och avser ADHD utan hyperaktivitet. Aspergers 
syndrom existerar inte längre som diagnos. I diagnosmanualen DSM-5 (American Psychiatric 
Association, 2013) från 2013 inkluderas motsvarande svårigheter istället i diagnosen autism-
spektrumsyndrom (eng. Autism Spectrum Disorder, eller ASD). I texten kommer framför allt 
ASD att användas för att referera till den aktuella diagnosen, förutom när det handlar om hän-
visningar till sekvenser där deltagarna använder benämningen Aspergers syndrom. 
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att utveckla en gemensam förståelse för barnets problem, där tidigare pro-
blembeskrivningar knyts till de professionellas genomförda bedömning.  

Utforskande av problem i relation till  
diagnostiska frågeställningar 
Kontakten inleds med ett bedömningssamtal (se excerpt 2 och 3 i kapitel 5, 
från samma samtal), som handlar om huruvida det är motiverat att gå vidare 
med en utredning. Excerpt 1–4 är hämtade från detta första bedömningssamtal 
på mottagningen.  

Excerpt 1 
Samtal 1 [01:31–02:13] 

Deltagare: pojke (PO), mamma (MA), pappa (PA), psykolog 1 (PS) 

 

01 PS: å:e (0.8) varför ni e här ida e för att vi har fått (.) ett 

02     brev en en remiss från din skola 

03 PO: m: 

       ((utelämnade rader där skolan kan identifieras)) 

07 PS: där de står att man behöver (.) titta lite mer på (.) om du 

08     har svårt (kanske) å koncentrera dej 

09     (0.7) ((PO nickar)) 

10 PS: känner du till de har dom pra[tat ] med dej om de 

11 PO:                              [japp] ((nickar)) 

12 PS: a: (0.6) å sen också att v- man ska- vi ska titta lite på: (.) 

13     hur de blir för de:j (.) me- när du e me med kompisa:r eller  

14     (0.4) när du ska prata me andra å så där 

15 PO: [m   ]  

16 PS: [sånt] som vi kan kalla sociala relationer 

17     (0.4)  

18 PO: m?  

19 PS: hur de- hur de blir för dej å vara med andra (liksom) 

20     (0.4) 

21 PO: m 

  

Sekvensen inleds med att psykologen hänvisar till remissen ”varför ni e här 
ida e för att vi har fått (.) ett brev en en remiss från din skola” (rad 01–02). 
Jämfört med hur patienter i vårdsamtal ofta positioneras som ansvariga och 
redovisningsskyldiga, och därför som svar på initiala frågor om anledningen 
att söka vård (se t.ex. Stafford et al., 2016) anstränger sig för att beskriva sitt 
problem som kliniskt relevant (Heritage & Robinson, 2006), är det här den 
institutionella företrädaren som orienterar sig mot en förväntan att motivera 
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varför samtalet äger rum. Även om det är familjen som initierat kontakten med 
skolhälsovården, blir denna betoning av skolan som uppdragsgivare ett sätt att 
etablera det institutionella ramverket till kontakten. Den preliminära bedöm-
ningen i remissen, att det eventuellt kan finnas kliniska hållpunkter för fråge-
ställningarna ADD och ASD, blir därmed något som deltagarna behöver för-
hålla sig till i de samtal som följer. I samtalssekvenser hämtade från de inle-
dande och avslutande samtalen kommer vi att se hur dessa två diagnostiska 
kategorier utgör hållpunkter i en förhandling mellan olika versioner av poj-
kens problem.   

Psykologen väljer i detta första skede att formulera de problem som besk-
rivs i remissen i vardagliga termer med fokus på primära svårigheter inom 
respektive område. Efter att psykologen presenterat det första problemom-
rådet, som beskrivs som ”om du har svårt (kanske) å koncentrera dig” (rad 7–
8) nickar pojken (rad 09). Psykologen fortsätter med en fråga direkt riktad till 
barnet: ”känner du till de har dom pratat med dej om de” (rad 10). Förutom att 
syfta till att undersöka huruvida pojken blivit informerad om utredningens ut-
gångspunkt, markerar frågan barnets aktiva medverkan som viktig. Pojken re-
sponderar med medhåll (rad 11), ytterligare förstärkt med en nickning. 

Sedan beskriver psykologen frågeställning nummer två i remissen ”å sen 
också att v- man ska- vi ska titta lite på: (.) hur de blir för de:j (.) me- när du e 
me med kompisa:r eller (0.4) när du ska prata me andra å så där” (rad 12–14). 
Psykologen avslutar med en sammanfattande precisering: ”sånt som vi kan 
kalla sociala relationer” (rad 16), där ”vi” som psykologen använder kan för-
stås som ett åberopande av en delaktighet i ett institutionellt kliniskt kollektiv 
(Drew & Heritage, 1992b). Då pojken bara kortfattat bekräftar denna beskriv-
ning (rad 15), agerar psykologen som om det fortfarande föreligger ett behov 
av förtydligande. Psykologen kompletterar med ytterligare en beskrivning av 
socialt samspel: ”hur de- hur de blir för dej å vara med andra” (rad 19). Även 
nu är pojkens respons minimal och något fördröjd (rad 21). Pojken bekräftar 
alltså utan omsvep ADD-frågeställningens relevans, men responderar mer 
tveksamt på den frågeställning som rör social förmåga, något som i sin tur 
leder till omtag och längre förklarande turer från behandlaren. Med start redan 
i denna initiala sekvens i början av det första samtalet kan vi således se hur 
deltagarna hanterar de två diagnostiska frågeställningarna på olika sätt.   

Lite senare i samma samtal följer en sekvens som är en fortsättning på ex-
cerpt 2 i Kapitel 5. I den sekvens som analyserades i Kapitel 5 uttrycker pojken 
att han inte orkar läsa hela remissen. Efter att ha tillfrågats om det är något 
han inte håller med om, svarar han: ”atte: (2.0) dom inte tycker att (0.4) ja har 
nåra kompisar egentligen” (se Kapitel 5, Excerpt 3). Följande utdrag tar vid 
direkt efter det att psykologen har svarat på pojkens invändning med en tolk-
ning, ”för det tycker du att du har”. I de turer som följer kommer vi se hur 
psykologen utforskar pojkens version vidare genom en serie av följdfrågor.   
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Excerpt 2 
Samtal 1 [08:29–10:10] 

Deltagare: pojke (PO), mamma (MA), pappa (PA), psykolog 1 (PS) 

 

01 PS: va brukar du göra med dina vänner då (0.4) °när° 

02 PO: s:pela 

03 PS: a: (0.3) e de via (.) skype då å på nätet eller 

04 PO: m ((nickar)) 

05 PS: °ja° skypar du samtidigt då eller e de att du= 

06 PO: =m ((nickar)) 

07 PS: okej 

08     (1.2)  

09 PS: va spelar ni för nåt 

       ((utelämnade rader)) 

23 PS: vilka e de du brukar spela me då e de klasskompisar då eller 

24     (.) kompisar på nätet= 

25 PO: =de e:: klasskompisar 

26 PS: a (.) e de killar eller tjejer så som du liksom bestämmer  

27     då att vi hörs på nätet då eller 

28 PO: de (.) e mest killar 

29 PS: m (1.0) e de att ni sitter liksom med så här med headset och 

30     pratar under tiden ni [spelar]  

31 PO:                       [ja    ] ((nickar)) 

32 PS: a (.) okej (.) a (0.9) så din du- din känsla e egentligen att 

33     du har rätt mycke kompisar eller att du [liksom] 

34 PO:                                         [ja   ]  

35 PS: pratar me kompisarna efter skolan (.) när ni spelar  

36     tillsammans (.) a: ((PO nickar))   

 
Sekvensen av inleds med att psykologen frågar pojken: ”va brukar du göra me 
dina vänner då” (rad 01). Det är en fråga som validerar pojkens version som 
giltig, det vill säga att pojken, tvärtemot hur det beskrivs i remissen, faktiskt 
har kompisar. Genom detaljerade frågor om de aktiviteter som pojken och 
hans vänner deltar i, undersöker psykologen hur denna vänskap ser ut. Frå-
gorna handlar inte enbart om vad pojken gör tillsammans med sina kompisar, 
som är att spela dataspel (rad 02), utan också om hur dessa aktiviteter går till. 
Genom det sätt på vilket psykologen undersöker spelandets sociala natur öpp-
nar psykologen för en problematisering av spelande som aktivitet och vänskap 
som beteende. Psykologen undrar om pojken och hans kompisar ”skypar” 
samtidigt som de spelar (rad 03, 05), vilket skulle innebära en social kontakt 
mellan deltagarna. Pojken bekräftar detta (rad 04, 06) och psykologen går vi-
dare med att undersöka vilka spel pojken spelar (rad 09). Pojkens svar och 
psykologens följdfrågor kring de aktuella spelen har utelämnats i 
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transkriptionen. Därefter följer frågor om vilka de andra som pojken spelar 
med är, om det är ”klasskompisar” eller ”kompisar på nätet” (rad 23–24) vilket 
blir ett sätt att undersöka om spelarna känner varandra utanför spelet och um-
gås även på andra sätt. 

Först efter att psykologen närmare utforskat hur pojkens spelande ser ut 
riktas alltså samtalet mer explicit mot de sociala kontakter som denna aktivitet 
innebär. Det sätt på vilket psykologen använder sin professionella auktoritet 
till att uppmuntra, aktivt utforska och summera pojkens perspektiv, innebär 
samtidigt att hon affilierar (Stivers, 2008) med pojkens invändning och ger 
röst åt hans version, i strid mot formuleringar i skolhälsovårdens remiss. Med 
en reformulering sammanfattar psykologen pojkens svar: ”så din du- din 
känsla e egentligen att du har rätt mycke kompisar eller att du liksom […] 
pratar me kompisarna efter skolan (.) när ni spelar tillsammans” (rad 32–33, 
35–36). I och med denna reformulering länkas pojkens kortfattade svar till en 
sammanhängande beskrivning, som också knyts tillbaka till pojkens invänd-
ning mot remissens version. I sekvensen som helhet kan vi se hur psykologen 
orienterar sig mot flera parallella projekt. Förutom att ge ett underlag till den 
kliniska bedömningen, innebär de frågor som ställs och den sammanfattning 
som görs också en validering av pojkens version. Genom att betona det sub-
jektiva i pojkens beskrivning  ”så din du- din känsla e egentligen att” (rad 32) 
understryker psykologen samtidigt att denna är en version av flera möjliga och 
undviker på så sätt ett direkt ställningstagande i detta skede av kontakten.  

Utifrån ett samtalsanalytiskt perspektiv på preferens (Pomerantz, 1984) är 
det värt att notera att pojkens svar genomgående i detta utdrag kommer utan 
fördröjningar och tveksamhetsmarkörer, ofta i tät anslutning (eng. ’latched’, 
Hepburn & Bolden, 2013) till frågorna. Sekvensen som helhet präglas därmed 
av en prefererad struktur som indikerar att pojken förhåller sig till frågorna 
som oproblematiska. Detta kan jämföras med de fördröjda disprefererade mi-
nimala responser på psykologens presentation av remissens ASD-frågeställ-
ning, som analyserades i excerpt 1. Även i den sekvensen svarar pojken på 
psykologens frågor, men en analys av preferensstrukturen i samtalet visar på 
en tydlig kontrast mellan de sätt som pojken förhåller sig till innehållet i de 
två sekvenserna.     

Pojkens egen motivation till utredningen, det vill säga vad han själv önskar 
hjälp med, uppmärksammas senare i samma samtal. Pojkens beskrivning av 
koncentrationssvårigheter aktualiserar den andra frågeställningen i remissen, 
ADD. Vi kommer att se hur begreppet koncentration, som kan ha både var-
dagliga och kliniska konnotationer, utforskas på ett liknande sätt som ”vän-
skap” i föregående utdrag.  
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Excerpt 3 
Samtal 1 [20:20–21:03]  

Deltagare: pojke (PO), mamma (MA), pappa (PA), psykolog 1 (PS) 

 

01 PS: ja tänkte: (.) börja fråga dej va e- (0.5) va tycker du e- e 

02     (.) svårt för dej eller sådär har du märkt nånting som du  

03     tycker e jobbigt  

04     (1.1) 

05 PO: koncentrationen 

06 PS: ha (0.7) e de i skolan då när du sitter på lekt[ionerna] eller  

07 PO:                                                [m      ]  

08 PS: m: 

09     (1.7) ((PS antecknar)) 

10 PS: va händer då: e de att du börjar tänka på annat eller va e de  

11     som  

12     (3.1) ((PO tittar ner, byter position i stolen)) 

13 PO: e:hm (0.8) de börjar bli tråkit för att de inte händer  

14     nånting 

15 PS: aha:: e du färdig med uppgiften då eller  

16 PO: nej: [de::] e genomgången 

17 PS:      [nej ] 

18 PS: [a:h okej         ] 

19 PO: [den blir för lång] 

20 PS: a:h okej 

21     (2.9) ((PS nickar, tittar på PO)) 

22 PS: så då liksom (0.4) känns de (.) hur känns de då tycker du  

23     (0.6) 

24 PS: (xxx) 

25 PO: tråkit 

26 PS: m: 

 
I sekvensens inledning adresserar psykologen pojken med en öppen fråga om 
hur han själv skulle formulera sitt problem (rad 01–03). Efter en lite längre 
paus svarar pojken med ett begrepp som psykologen tidigare använt (se ex-
cerpt 1): ”koncentrationen” (rad 5). Koncentration kan som begrepp sägas ha 
en såväl vardaglig som klinisk betydelse. Genom följdfrågor kan behandlaren 
utforska vilken betydelse barnet ger ett visst svar och även barnets förståelse 
av varför samtalet äger rum (se Stafford & Karim, 2015).  

Precis som i föregående utdrag föranleder barnets svar en längre sekvens 
av följdfrågor från psykologen. Psykologen frågar i vilka sammanhang pojken 
har svårt att koncentrera sig (rad 6), vad som händer med hans tankar i dessa 
situationer (rad 10–11) och om det är några specifika moment där pojken upp-
lever detta (rad 15). Pojken bekräftar att det framför allt är i skolan på 
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lektionerna som han har svårt att koncentrera sig (07) men tvekar när han får 
frågan om vad det är som ”händer då” (rad 10). Hans beskrivning av hur det 
blir tråkigt för att det inte händer något undersöks närmare av psykologen (rad 
15). Pojken förtydligar att det är genomgångarna som blir för långa (rad 16 
och 19). Psykologens sista fråga i sekvensen inleds som en reformulering (He-
ritage & Watson, 1979) av hur pojken känner, ”så då liksom (0.4) känns de” 
(22), vilket indikerar att psykologen är på väg att summera någon aspekt av 
det som sagts, men omformuleras istället till en öppen fråga ”hur känns de då 
tycker du” (22). Denna reparation från en reformulering till en fråga innebär 
ett tydligt skifte i epistemisk positionering (se Heritage, 2012), med en orien-
tering mot pojkens epistemiska företräde (Stivers et al., 2011) att tala om sina 
känslor. Som svar upprepar pojken att det känns ”tråkit” (rad 25).  

Excerpt 2 och 3 är likartade i det avseendet att det handlar om hur korta 
svar från pojken följs av utforskande frågor från psykologen. Det är sekvenser 
som både syftar till att inhämta information för att försöka förstå förekomsten 
och omfattningen av de svårigheter som barnet beskriver, samtidigt som det 
blir ett sätt att undersöka vilken betydelse barnet själv ger beskrivningar som 
möjligen, men inte nödvändigtvis, pekar på kliniskt signifikanta problem.  
Utformningen av frågor är ett sätt för de professionella att styra samtalets rikt-
ning och innehåll (Brownlow & Lamont-Mills, 2015; Peräkylä, 2013). Men 
detta innebär inte att de professionellas frågor, eller samtalets fortskridande, 
är opåverkade av familjemedlemmarnas svar. De professionellas frågor är i 
allra högsta grad utformas med en uppmärksamhet mot barnets initiala respon-
ser. Utifrån de sätt på vilka pojken besvarar frågorna sker ett aktivt utfors-
kande av pojkens egen version, både av symptom som stöder och symptom 
som tvärtom motsäger diagnostiska frågeställningar.  

Barnets egen definition av problemet kan i och med hittills beskrivna se-
kvenser tyckas vara tydligt formulerat. Ett indirekt uttryckt motstånd mot den 
frågeställning som rör ASD, följs av ett aktivt bekräftande av den andra frå-
geställningen, ADD. Efter 45 minuters samtal riktar sig psykologen till för-
äldrarna med en uppföljande fråga. Psykologen konstruerar frågan på ett sätt 
som vi ska se är återkommande under utredningens gång.   

Excerpt 4 
Samtal 1 [45:07–46:20]  

Deltagare: pojke (PO), mamma (MA), pappa (PA), psykolog 1 (PS) 

 

01 PS: e de nåt annat som ni: e: liksom kommer hit för som ni de 

02     här får vi verkligen inte glömma å säga ((tittar på MA och PA)) 

03     (1.3) ((rad 01–03, MA och PA tittar på PO, PO tittar på sin  

       Rubiks kub)) 

04 PS: (så) (0.8) för ja tänker du: du tyckte inte att de var nåt  

05     (0.5) såhär s- nå svårigheter me kompisar å så där men va  
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06     va tycker ni >de där kan man ju ha olika åsikter om så klart< 

07 MA: ja: å sen kan ja känna att vi kanske e  

08     (1.4) 

09 MA: ja: (0.4) vi e generationen där inte alla kompisar finns på  

10     nätet så man ser dom inte  

11 PS: nej 

       ((utelämnade rader)) 

17 PS: så de e svårt för er (.) som föräldrar (.) å:   

18 MA: ja:= 

19 PA: =de de de vi relaterat till litegrann (.) de e väl de här me 

20     att (.) liksom (0.8) gå å se på bio med kompisar eller= 

21 PS: =ja 

22 PA: eller (.) träffas gå på ett fik eller (.) gå ut å spela fotboll  

23     eller [nånting sånt] 

24 PS:       [ja:         ] 

25     (0.8) 

26 PA: de:: (0.4) sånt (.) °finns inte° 

27 PS: nä 

 
Utdraget inleds med att psykologen, efter att ha tagit del av pojkens version, 
formulerar en öppen fråga som gäller förekomsten av eventuella ytterligare 
problem (01–02). Det sätt på vilket psykologen undrar om det är ”något an-
nat”, följer ett i materialet återkommande mönster där behandlaren efter att ha 
fått hållpunkter för beskrivningar av ett problem, fortsätter att efterfråga be-
skrivningar av fler eventuella svårigheter eller alternativa versioner. Denna 
återkommande typ av frågekonstruktion fungerar även som ett sätt att fortlö-
pande stämma av hur de olika deltagarna förstår problemet, med en öppenhet 
för att familjemedlemmarna kan komma att korrigera sina versioner efter 
hand.   

En längre paus följer då ingen av familjemedlemmarna tar ordet (03), vilket 
kan tolkas som att det uppstår en osäkerhet kring vem frågan är riktad till. 
Psykologen vänder sig mot föräldrarna, som istället tittar på pojken. Pojken i 
sin tur har sin uppmärksamhet riktad mot den Rubiks kub som han tagit med 
sig. Psykologen preciserar sin fråga till att handla om svårigheter med socialt 
samspel (rad 04–05), svårigheter som pojken hittills inte bekräftat. Med for-
muleringen ”va tycker ni (.) de där kan man ju ha olika åsikter om så klart” 
(rad 06) markerar psykologen att hon noterat pojkens motstånd, men också att 
det finns utrymme för att familjemedlemmarna kan ha olika beskrivningar av 
vad som utgör problem. Att familjemedlemmarna kan presentera sinsemellan 
skilda versioner av vad som utgör ett problem, det Cuff (1993, s. 42) beskriver 
som specifika alternativa möjliga versioner (eng. ’determinate alternative 
possible accounts’), är i själva verket något som förväntas förekomma i denna 
typ av flerpartssamtal.  
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Mammans jakande svar (rad 07) kan förstås som en bekräftelse av att för-
äldrarna och barnet faktiskt kan tänkas ha olika beskrivningar av problemets 
karaktär. I kontrast mot det psykologen uttrycker som ”olika åsikter” använder 
mamman den i sammanhanget mer prövande formuleringen ”sen kan ja 
känna” (rad 07), som ett sätt att markera en subjektiv upplevelse, snarare än 
”åsikt”. Följer gör en redogörelse för hur de som föräldrar, som tillhörande en 
äldre generation, inte har full insyn i hur ungas sociala umgänge ser ut idag 
(rad 9–10). En konsekvens av detta är att de inte heller har epistemiskt före-
träde (Stivers et al., 2011) att uttala sig om detta område. Mammans beskriv-
ning ”vi e generationen där inte alla kompisar finns på nätet så man ser dom 
inte” (9–10), lämnar det öppet huruvida det handlar om att pojken saknar so-
cialt umgänge, eller snarare om att de som föräldrar inte riktigt förstår dessa 
nya sätt att umgås. Efter en sekvens där mamman berättar om egna erfaren-
heter av spelande (utelämnat i transkriptionen) bekräftar psykologen detta di-
lemma med en reformulering ”så de e svårt för er (.) som föräldrar å” (rad 17).  

Pappan tar vid med en beskrivning av de tecken på att pojken skulle kunna 
ha ett begränsat socialt liv, som de som föräldrar trots allt uppmärksammat: 
”de vi relaterat till litegrann” (rad 19). Efter att tonat ned de epistemiska rät-
tigheter de som föräldrar har att uttala sig om detta område, ger pappan sedan 
exempel på aktiviteter som föräldrarna ändå reflekterat över att pojken aldrig 
deltar i, som att gå på bio, fika eller spela fotboll (rad 20, 22). Sättet att utvär-
dera någons beteende i kontrast mot något förmodat ”normalt” (se Smith, 
1978), är något som Lee (2018) beskrivit som återkommande i föräldrars re-
dogörelser för barns problem i barnpsykiatriska samtal. Pappans uppräkning 
innebär att han besvarar psykologens fråga om ”något annat” som att den 
framför allt syftar på autismfrågeställningen i remissen. Vi kan alltså se hur 
deltagarna på olika sätt orienterar sig mot frågeställningen som gäller ASD, 
även i de sekvenser där denna frågeställning inte explicit benämns. Deltagar-
nas sätt att närma sig autismrelaterade problem på detta indirekta, inlindade 
sätt, kan också beskrivas i termer av disprefererad struktur (Pomerantz, 1984). 
Både psykologens sätt att ställa frågor och de sätt på vilka föräldrarna kon-
struerar sina svar, med återkommande tvekljud och osäkerhetsmarkörer, indi-
kerar att deltagarna förhåller sig till innehållet som interaktionellt problema-
tiskt och i något avseende känsligt.  

I nästa excerpt, hämtat från samtal 2 på mottagningen, utvecklar pojken 
själv beskrivningen av sina svårigheter. Familjen träffar för första gången den 
psykolog som kommer att leda utredningen (psykolog 2). Psykologen har tagit 
del av remissen och journalanteckningar från bedömningssamtalet och inleder 
med att fråga om det stämmer att de önskar att en utredning genomförs, något 
som samtliga familjemedlemmar bekräftar, och vänder sig sedan till pojken.  
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Excerpt 5a 
Samtal 2 [01:40–02:50] 

Deltagare: pojke (PO), mamma (MA), pappa (PA), psykolog 2 (PS) 

 

01 PS: ja börjar med å fråga (0.3) vad (0.5) å f- (0.6) er alla men 

02     kanske först dej ((vänd mot pojken)) va- va e de som gör (.) va 

03     e de som (.) som gör att du vill göra den här utredningen 

04     (0.3)  

05 PO: m: de e att ja inte: (.) kan koncentrera mej så bra  

06     (5.5) ((PS nickar, tittar ner, antecknar))  

07 PO: och 

08     (3.4) ((PO tittar framför sig, tankfullt)) 

09 PO: att ja l:: (0.9) inte (0.7) förstår (0.6) så bra (0.4) eftersom 

10     ja inte (0.3) kan koncentrera mej 

11 PS: a. (0.5) va är de du inte förstår 

12     (0.4) 

13 PO: m:: 

14     (1.7) ((PS antecknar)) 

15 PO: svåra ord (0.7) °till exempel° 

16     (1.0) ((PS antecknar)) 

17 PO: eller att ja inte hänger me ((PS nickar)) °då förstår ja inte° 

18 PS: m 

19     (4.6) ((PS skriver, PO tittar framför sig)) 

20 PS: e de nånting annat som: (.) du: undrar över eller nåt annat  

21     som du tänker så här nä men de här undrar ja över eller liksom 

22     (0.4) som- skulle (0.4) °ta reda på eller° 

23     (0.4)  

24 PO: m:: (0.9) m::[näe ] ((liten huvudskakning)) 

25 PS:              [som ] (.) som du ty- som du tycker kan va 

26     knepigt °eller liksom (0.5) inte (0.5) funkar som du-° som inte 

27     e som du skulle vilja (.) ha de (.) °eller så° 

28     (2.4) ((tankepaus, PO tittar framför sig)) 

29 PO: m:: de e bara koncentrationen  

30 PS: de e koncentrationen 

31 PO: a 

32 PS: m 

33     (1.2) 

 
I likhet med den första psykologen inleder denne psykolog samtalet med att 
först adressera barnet (rad 01–03). På det sätt som psykologen formulerar sin 
fråga betonas pojkens egen motivation och beskrivning av problemet som vik-
tig, samtidigt som hans version hanteras som en av flera möjliga (”ja börjar 
me å fråga (0.3) vad (0.5) å f- (0.6) er alla men kanske först dej”, rad 01–02). 
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Pojken svarar precis som han gjort under det första samtalet att han har svårt 
att koncentrera sig (rad 05). Psykologen bekräftar denna tur med att nicka och 
anteckna (rad 06). Pojken utvecklar sedan självmant sitt svar till att förklara 
konsekvenserna av svårigheter med koncentration med ett exempel från sko-
lan, att han inte förstår så bra eftersom han inte kan koncentrera sig (rad 09–
10). I likhet med hur psykolog 1 i det första samtalet responderat på pojkens 
problemformuleringar med följdfrågor, ber psykologen här pojken att förtyd-
liga vad det är som han inte förstår. Pojken svarar: ”svåra ord (0.7) till exempel 
eller att ja inte hänger me då förstår ja inte” (rad 15,17). Vi kommer att se hur 
den senare delen av denna beskrivning plockas upp av psykologen i det avslu-
tande samtalet med skolpersonalen.  

Efter den öppna frågan till pojken går psykologen vidare med en fråga om 
det är ”nånting annat”. Denna fråga liknar till formen den som den första psy-
kologen ställde till föräldrarna under bedömningssamtalet (excerpt 4). Efter 
en kort paus och efter viss tvekan svarar pojken nekande (rad 24). Psykologen 
gör i överlapp med pojkens ”näe” en längre expansion av sin fråga, som adres-
serar vad ”nånting annat” skulle kunna vara. Pojken avvisar tydligt relevansen 
hos andra potentiella problembeskrivningar: ”de e bara koncentrationen” (rad 
29) och befäster därmed sin version som slutgiltig. Med vad som kan förstås 
som en validerande respons, upprepar psykologen pojkens svar (rad 30). I lik-
het med psykolog 1 i det första bedömningssamtalet, vänder sig psykologen 
efter en paus (rad 33) sedan till föräldrarna.  

Excerpt 5b 
Samtal 2 [02:50–03:54] 

Deltagare: pojke (PO), mamma (MA), pappa (PA), psykolog 2 (PS) 

  

34  PS: å mamma å pappa (0.3) va (1.8) e: (0.4) e de samma? (0.5) e: 

35      (.) e de nånting annat?  ((tittar på MA och PA)) 

36      (1.1) 

37  PS: e:=  

38  PA: =nä: ja tycker de de- de e en s- (.) stor del av huvudbilden 

39      [de e] väl 

40  PS: [m:  ] ((nickar)) 

41      (0.3) 

42  PA: koncentrationsförmågan både: å å ta till sig och (0.4) även 

43      få ut ibland  

44  PS: m 

45      (1.0)  

46  PA: åsså: 

47      (1.3) 

48  PA: ja: (.) å kunna hålla (0.5) sammanhang  

49      (1.2) ((PS nickar))  
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50  PA: när m- (.) °när man diskuterar nånting (liksom)°= 

51  PS: =m: ((nickar)) ((PA tittar på MA)) 

52      (0.8) 

53  PA: [e::] 

54  MA: [å å] (.) f- å det ja tycker då (.) e::m, 

55      (0.9) 

56  MA: de e ju de här med att inte förstå sammanhanget när man pratar 

57      inte förstå de hära (0.5) utanför ramarna (0.4) e::m >allting  

58      e väldigt bokstavligt<  

59  PS: m ((antecknar, PO tittar upp på MA, han ler och fnissar till)) 

        ((utelämnade rader)) 

75  MA: att bara kunna hitta på någonting (.) e::h nån (.) när ni 

76      var mindre så kom ja å hämta er på skolan så här bara  

77      wa::: överraskning vi ska gå på bio å då va ((namn PO)) 

78      jättearg på mig 

79  PS: a:: 

80  MA: å ledsen 

81  PA: eller gå ti ((namn nöjespark)) 

82  PO: m:: ((nickar och ler)) 

83  MA: ((skratt)) 

84  PS: [e::h             ] 

85  MA: [>den kommer hänga] me dig resten av livet ba så du vet<  

86      vet< (.) [((skratt)] 

87  PA:          [e::      ] ((PO tittar upp mot PS)) 

88  PO: de e för att de kommer oplanerat  

89      (0.6) ((PS antecknar)) 

90  MA: a= 

91  PS: =ändrade planer 

92  MA: a: 

93  PS: kan man säga så (.) [eller] ((vänd mot pojken)) 

94  PO:                     [a    ] ((nickar)) 

95  MA: m: 

96  PS: spont- (.) ändrade planer å liksom (0.6) spontana 

97      oplanerade, 

98  PO: m 

99  MA: a (.) [å de här liksom] 

100 PS:       [aktiviteter    ] 

101 MA: a: 

102 PS: de de de e de jobbit liksom ((tittar på PO)) 

103 PO: m: ((nickar)) 

 
Här ser vi hur en behandlare för tredje gången använder sig av konstruktionen 
”är de nånting annat”. Det är också andra gången som frågan ställs till 
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föräldrarna, som en respons på en sekvens där pojken givit sin version. En kort 
paus följer innan pappan påbörjar sitt svar, ett svar där han kan sägas bekräfta 
och bygga vidare på pojkens bidrag (rad 38–39, 42–43). Pappan använder 
också samma begrepp som pojken (”koncentrationsförmåga”, rad 42), för att 
beskriva vad han upplever vara pojkens primära problem. Pappans formule-
ring ”ta till sig” kan också sägas ligga i linje med det pojken precis beskrivit. 
Avslutningen ”även att få ut ibland” är mer vagt, men preciseras i följande 
turer som svårigheter att ”kunna hålla (0.5) sammanhang […] när m- (.) när 
man diskuterar nånting (liksom)” (rad 48–50). Så långt kan denna sekvens 
sägas förstärka pojkens version av problemet.  

Mammans redogörelse tar en delvis annan riktning. Redan inledningen av 
hennes yttrande, ” å det ja tycker då” (rad 54), antyder att mamman kan tänkas 
bidra med en alternativ version. Hon använder sig delvis av samma uttryck 
som pappan ”att inte förstå sammanhanget när man pratar” (rad 56), men hen-
nes beskrivning tar en annan väg när hon till skillnad från pappan inte fram-
ställer pojkens svårigheter som att kunna hålla sig till sammanhanget i en dis-
kussion, utan att inte förstå sammanhanget, eftersom ”allting e väldigt bok-
stavligt” (rad 57–58). Vi kommer att se hur mamman återvänder till denna 
konstruktion i återgivningssamtalet med skolan och hur hon då gör försök att 
förstå dessa svårigheter som aspekter av den slutgiltiga bedömningen. Psyko-
logen ger en minimal respons och antecknar (59) varefter mamman fortsätter 
med att ge ett exempel på en nyligen inträffad händelse, där pojken tolkat en 
skolsköterskas fråga under en synundersökning på ett enligt mamman ”bok-
stavligt” sätt (utelämnat i transkriptionen). 

I relation till de diagnostiska frågeställningarna i remissen från skolan, 
skulle pappans beskrivning mycket väl kunna ligga i linje med svårigheter 
inom ADD, medan mammans beskrivning av bokstavlighet och att inte förstå 
sammanhanget snarare skulle kunna associeras med autismspektrumsvårig-
heter. Den senare tematiken kan också sägas göras aktuell i mammans fortsatta 
beskrivning av pojkens sätt att reagera negativt på oplanerade aktiviteter. Efter 
en övergång där mamman beskriver sig och pojkens syskon som mer ”inten-
siva” och spontana (ej inkluderat i transkriptionen) ges ett exempel på hur 
pojken blivit arg och ledsen i samband med att mamman överraskat honom 
och syskonet med ett biobesök efter skolan (rad 75–78). Pappan fyller i med 
ett ytterligare liknande exempel (rad 81), vilket mamman skämtsamt kom-
menterar (rad 85–86). Från att så långt endast bidragit med minimala respon-
ser ger pojken nu själv en förklaring till de reaktioner som föräldrarna beskri-
ver: ”de e för att de kommer oplanerat” (rad 88). Pojken har därmed i viss mån 
bekräftat relevansen hos den problembeskrivning mamman givit, och därmed 
indirekt även hennes svar på psykologens fråga om det är ”nånting annat” (rad 
35). Viktigt att notera är att vi utifrån denna sekvens inte har några hållpunkter 
för huruvida pojken själv upplever detta som ett problem. Psykologen svarar 
med att erbjuda en  summerande reformulering av det aktuella problemom-
rådet, ”ändrade planer” (rad 91), följt av tillägget ”spontana (…) oplanerade 
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(…) aktiviteter” (rad 96–97, 100). Psykologen söker pojkens respons och får 
bekräftat av pojken att denna typ av händelser är något ”jobbigt” (rad 102–
103). Hur deltagarna i denna sekvens gemensamt befäster problemområdet 
som relevant för pågående utredning tydliggörs senare i samma samtal, när 
psykologen summerar och motiverar på vilket sätt utredningen kommer att 
fortskrida (se excerpt 7). 

Den sekvens som följer är ytterligare ett exempel på hur vardagliga situat-
ioner och beteenden utforskas sekventiellt med utgångspunkt i utredningens 
frågeställningar. Föräldrarna har beskrivit en typisk situation i vardagen när 
de ber pojken att ”ta disken”, det vill säga plocka ur ren disk ur maskinen. 
Enligt föräldrarna måste pojken först ta fram högtalare, välja musik och så 
vidare, innan han kan ta sig an uppgiften. Även här gör föräldrarna en jämfö-
relse med ”normalt beteende” (se Lee, 2018; O’Reilly et al., 2020; Smith, 
1978), hur jämförelsevis enkelt syskonet sköter liknande uppgifter (utelämnat 
i samtalsutdraget) som ett sätt att bygga en argumentation för att aspekter av 
pojkens beteende faller utanför det förväntade. Vänd till pojken ställer psyko-
logen en fråga om anledningen till varför det, enligt föräldrarna, krävs lång 
förberedelse för pojken att hjälpa till med disken.  

Excerpt 6 
Samtal 2 [08:12–08:38] 

Deltagare: pojke (PO), mamma (MA), pappa (PA), psykolog 2 (PS) 

 

01 PS: å då e de både att du vill ha de på ett visst sätt (0.7) och 

02     att du blir liksom (.) distraherad på väg till att 

03     (1.0)  

04 PS: eller? 

05     (0.4)  

06 PO: asså (.) de  [blir      ]   

07 PS:              [eller blir] du distraherad eller e de  

08     mer att du behöver förbereda mycke så där för att de 

09     [ska va på ett visst sätt] 

10 PO: [e ja behöver            ] inte förbereda mycke men (0.4) 

11     ja blir (.) lite distraherad  av (.) vissa bilar 

12     å motorcyklar som e utomhus (0.8) som låter häftit 

13 PS: m: 

 
Psykologen presenterar två förslag på förklaringar till pojkens svårigheter att 
komma igång med uppgiften ”å då e de både att du vill ha de på ett visst sätt 
(0.7) och att du blir liksom (.) distraherad på väg till att (1.0) eller?” (rad 01–
02, 04). Denna typ av fråga där två olika versioner av problemet presenteras 
som tillhörande samma alternativ är interaktionellt sett svårt att besvara (An-
taki & O’Reilly, 2014). När pojken tvekar upprepar psykologen sin fråga med 
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de två problembeskrivningarna omkastade: ”eller blir du distraherad eller e de 
mer att du behöver förbereda mycke så där för att de ska va på ett visst sätt” 
(07–09). Detta kan förstås som ett ifrågasättande av om bristande uppmärk-
samhet över huvud taget är relevant i den typ av situation som de diskuterar, 
eller om det snarare pekar på att pojken skulle hindras av en rutinbundenhet. 
Pojken responderar på ett sätt som bekräftar att han är lättdistraherad, snarare 
än att saker måste vara på ett visst sätt (rad 10–12). I och med detta vidhåller 
pojken fortsatt samma version som tidigare.  

Detta utdrag belyser en viktig aspekt av differentialdiagnostik, där det sam-
tidigt med versioner som eventuellt stöder den ena eller båda av frågeställ-
ningarna kan förekomma berättelser och beskrivningar som inte över huvud 
taget stödjer avvikelser enligt en barnpsykiatrisk klinisk diskurs, utan snarare 
handlar om vardagligt familjeliv. Den betydelse som föräldrarna ger pojkens 
motstånd mot att komma igång med hushållssysslor kan efter psykologens 
följdfrågor och pojkens svar inte sägas ges någon direkt klinisk relevans (se 
Turowetz, 2022, s. 3 om förhandlingar gällande huruvida specifika händelser 
ska betraktas som ”clinically storyable”). Utifrån de utdrag som presenterats 
så långt kan problemformulering som ett sekventiellt fenomen beskrivas som 
att i och genom samtal utforska och försöka förstå hur berättelser om olika 
enskildheter kan infogas i ett mer övergripande narrativ om en individs fun-
gerande i olika situationer, och i vilken mån detta narrativ motiverar en be-
skrivning i form av en diagnostisk kategori.  

Utredningsförfarandet utgår från två diagnostiska frågeställningar, men 
dessa två frågeställningar adresseras inte alltid explicit. I den sekvens som 
följer, senare i samma samtal som föregående excerpt, hänvisar  psykologen 
tillbaka till de två frågeställningarna i remissen och bekräftar remittentens be-
dömning att en utredning bör inkludera såväl ADD som autismspektrumstör-
ning. I linje med tidigare presenterade utdrag kommer vi att se hur hanteringen 
av autismspektrumfrågeställningen kräver ett större interaktionellt arbete av 
behandlaren, jämfört med den frågeställning som rör ADD, den frågeställning 
som pojken själv bekräftat. 

Excerpt 7 
Samtal 2 [12:45–15:13]  

Deltagare: pojke (PO), mamma (MA), pappa (PA), psykolog 2 (PS) 

 

01 PS: å den här vet ja att ((namn psykolog 1)) gick igenom me er  

02     ungefär va som stod å här står liksom (.) två saker som (0.4)  

03     uppges dels koncentration (0.4) å dels de som kallas för  

04     socialt samspel liksom (0.5) ä: (0.4) som kan bli svårt på d-  

05     lite olika sätt (.) men bland annat de här med att liksom (.)  

06     dels att det ska va på ett visst sätt (0.8) kan göra att de  

07     blir lite knöligt ibland i det sociala (.) typ när som ni e-  
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08     (.) som ni skulle iväg å handla där å så där (.) å då så blir  

09     de liksom då blir de jobbit just (0.6) då (0.5) (så.) 

10     (1.4) 

11 PS: e::m (.) så om vi gör en utredning nu så tänker ja  

12     att vi ska (0.3) titta på bägge dom områdena (0.3) så 

13     (1.9) ((PS tittar på MA och PA, sedan på PO, PO nickar kort)) 

14 PS: e:: (.) va- va tänker du att en utredning kan leda till  

15     (1.8) ((PO tittar upp, justerar sin keps)) 

16 PO: att (.) ja har (.) ADD eller inte ADD   

17 PS: m (0.7) de vill säga en diagnos eller inte diag[nos]  

18 PO:                                                [ja ]  

19 PS: men då är det alltså två (0.4) >saker som man titt- de e< dels  

20     ADD eller ADHD e ju de ingår i samma de handlar om  

21     koncentration (0.7) å dels om de e s- socialt samspel då finns  

22     de nåt som heter Asperger ((PS tittar på PO, PO tittar ner)) 

23     (1.6) ((PS tittar på MA, MA nickar)) 

24 PS: som finns inom autismspektrum 

25 MA: m  

26     (0.3) 

27 PS: e:: (0.9) å då är det (0.5) då e de en sån diagnos 

28 PO: mhm 

       ((utelämnade rader)) 

54 PS: eum (0.2) men (.) ja menar skulle ja säg- beskriva va man gör  

55     på en utredning (.) ja håller me (.) a visst (.) ((gestikulerar   

56     mot pojken)) vi ska undersöka om de e så att du har ADD 

57     eller inte 

58     (0.9) 

59 PS: vi behöv- ja tänker också utifrån de ni berättar om de här me 

60     me: asså kläderna å me (. ) maten å me (.) hur de blir när  

61     det inte blir som du har tänkt dej (0.4) >eller när de blir 

62     spontant< så behöver vi titta på de här me autismspektrum de 

63     behöver inte va så men e de så att (.) de e så då e de viktigt  

64     å veta de 

  

I utdragets inledning beskriver psykologen de två olika frågeställningar som 
utredningen syftar till att besvara (rad 1–9). Jämfört med hur det första dia-
gnostiska alternativet presenteras utan närmare förklaring, ”dels koncentrat-
ion” (rad 3), så åtföljs den andra frågeställningen, ”å dels de som kallas för 
socialt samspel” (rad 3–4), av en mer elaborerad redogörelse. Turen inbegri-
per tveksamhetsmarkörer som pauser, omtag och återkommande användning 
av uttrycket ”liksom”, vilket kan förstås som att psykologen förhåller sig till 
denna frågeställning som i något avseende problematisk. Vad gäller graden av 
redovisningsskyldighet orienterar sig deltagarna alltså mot de två 
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frågeställningarna på ett asymmetriskt sätt. Utifrån pojkens agerande i relation 
till de två diagnoserna hanteras frågeställningen som handlar om koncentrat-
ionssvårigheter som relativt oproblematisk medan autismspektrumfrågeställ-
ningen hanteras med påtaglig professionell försiktighet (se Peräkylä et al., 
2008).  

Psykologen räknar upp några konkreta exempel från föräldrarnas beskriv-
ningar som motiverar att de går vidare med autismspektrumfrågeställningen 
(rad 6–9), för att sedan sammanfatta vad som kan betraktas som en premiss 
för att påbörja utredningen, att båda frågeställningarna inkluderas (rad 11–12). 
Det sätt på vilket psykologen bygger sin argumentation kan liknas vid vad 
som beskrivits i tidigare forskning gällande det avslutande momentet av ut-
redningsarbete, där de professionella kan organisera återgivningen av förmo-
dat negativa resultat genom att först hänvisa till ”bevis” i form av gemensamt 
bekräftade svårigheter, för att sedan fastslå problemet i form av en diagnos 
(Maynard, 2004). Här ser vi hur även den inledande fasen i en utredning, där 
deltagarna befäster frågeställningarnas relevans, hanteras som att den inrym-
mer potentiellt känsliga moment, där psykologen orienterar sig mot det asym-
metriska sätt på vilket pojken hittills bemött de båda frågeställningarna. 

När ingen av familjemedlemmarna svarar vänder sig psykologen till pojken 
och efterfrågar hans perspektiv: ”e:: (.) va- va tänker du att en utredning kan 
leda till” (rad 14). Detta påminner om hur psykologen tidigare efterfrågat poj-
kens egen motivation till utredningen (excerpt 5a) samt hur den första psyko-
logen ställt en fråga till pojken om vad han tycker är svårt (excerpt 3). Psyko-
logens fråga kan beskrivas som det första steget i en perspektivserie (Gill & 
Maynard, 1995). Trots att psykologen precis klargjort sin bedömning att båda 
frågeställningarna ska inkluderas, svarar pojken med att endast bekräfta den 
ena av dessa: ”att (.) ja har (.) ADD eller inte ADD” (rad 16). Med vad som 
kan betraktas som det sista steget i perspektivserien responderar psykologen 
med en korrigering av barnets yttrande: ”m (.) de vill säga en diagnos eller 
inte diagnos” (rad 17). 

Vi kan notera hur pojken här använder uttrycket ”ADD” istället för som 
tidigare i detta samtal och i det första samtalet, ”koncentrationen”. Som 
Stafford och Karim (2015) beskriver kan barns användning av en diagnostisk 
term vara resultatet av hur vuxna institutionella företrädare beskrivit barnets 
svårigheter. Förutom i remissen har ADD som begrepp använts både av den 
första och andra psykologen. Inför en utredning kan barn och föräldrar också 
tänkas diskutera möjliga diagnoser med vänner och familj, där barnet kan 
komma att betrakta sina problem i relation till andra människors erfarenheter 
och kunskaper (Stafford & Karim, 2015). Processen att försöka förstå och för-
klara barnets svårigheter kan således ha påbörjats långt innan besöket på mot-
tagningen. Psykologen svarar med ett förtydligande av den fortsatta utred-
ningens förutsättningar, att den kommer att inbegripa ställningstagande till så-
väl ADD och ADHD, som båda handlar om koncentrationssvårigheter, som 
Aspergers syndrom (19–22).  
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Efter en sekvens som utelämnats ur transkriptionen av konfidentialitetsskäl 
återknyter psykologen till pojkens tidigare respons: ”ja håller me (.) a visst (.) 
vi ska undersöka om de e så att du har ADD eller inte” (rad 55–57). Denna 
hänvisning till ADD produceras som en inskjuten bisats i en längre förkla-
rande tur som i övrigt helt ägnas åt autismspektrumfrågeställningen. Den se-
nare beskrivs som något de också ”behöver” (rad 62) utreda, med en betoning 
av att dessa svårigheter kanske inte förekommer men ändå bör uteslutas (rad 
63–64). Detta utgör ett ytterligare exempel på hur de institutionella företrä-
darna görs redovisningsskyldiga inför familjen. Det blir också tydligt hur 
denna redovisningsskyldighet får olika karaktär i relation till de två diagnos-
tiska frågeställningarna.  

I förklaringen till varför det är motiverat att även undersöka autism-
spektrumfrågeställningen hänvisar psykologen till beteenden och händelser 
som föräldrarna snarare än pojken själv har beskrivit, men anknyter också spe-
cifikt till sådant som pojken bekräftat. När psykologen säger ”hur de blir när 
de inte blir som du har tänkt dig” (rad 60–61), anknyter han exempelvis till de 
episoder som behandlades i excerpt 5b. Episoden visar därmed på vikten av 
att se hur en given sekvens kan vara direkt påverkat av vad som hänt tidigare 
i interaktionen, inte bara i närmast föregående turer. Istället för att åter föra 
sociala relationer på tal väljer psykologen att lyfta fram perceptuell känslighet 
och rutinbundenhet, symptom på autismspektrumproblematik som föräldrarna 
tidigare beskrivit och pojken inte aktivt motsatt sig. Skiftet i fokus innebär att 
relevansen hos en autismspektrumfrågeställning kan bibehållas, samtidigt 
som psykologen undviker att konfrontera det motstånd som pojkens uttryckt 
mot remissens formuleringar kring hans sociala liv.  

Sammanfattningsvis kan de utdrag som hittills presenterats betraktas som 
exempel på hur deltagarna i de utredande samtalen och med utgångspunkt i de 
två frågeställningarna i remissen, försöker förstå och förklara pojkens svårig-
heter samt skapa en gemensam grund för beslut rörande vilka diagnoser som 
ska utredas vidare. De professionella styr samtalen genom frågor som gäller 
barnets och föräldrarnas versioner. Hur pojken själv upplever sitt problem och 
vad han förväntar sig av utredningen efterfrågas vid upprepade tillfällen. Det 
faktum att pojkens version inte styr vilka frågeställningar som utreds vidare, 
kan därmed inte sägas vara detsamma som att pojkens röst inte respekteras. 
Vi har tvärtom sett hur barnets förhållningssätt till de två frågeställningarna i 
remissen får en direkt relevans för behandlarnas interaktionella arbete med att 
anpassa det fortsatta utredningsförfarandet till barnets version. Detsamma gäl-
ler återgivningen av utredningsresultatet, som analyseras i del 2 av detta kapi-
tel. 

Efter det inledande bedömningssamtalet (excerpt 1, 2, 3, 4) och den första 
intervjun med psykolog 2 som kommer att leda utredningen (excerpt 5a, 5b, 
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6, 7), följer tre besök, ej inkluderade i analysen, där psykologtestning11 samt 
en strukturerad föräldraintervju görs. Familjen träffar sedan läkare vid ett till-
fälle för läkarbedömning samt ytterligare en intervju med familjen. Vid inter-
vjun med läkare (samtal 6 i utredningen) tillfrågas pojken för tredje gången 
om varför han vill göra utredningen och även nu svarar pojken att det är för 
att undersöka om han har ADD. I likhet med de två tidigare behandlarna ställer 
läkaren en följdfråga:  

Excerpt 8 
Samtal 6 [00:03:35–04:05] 

Deltagare: pojke (PO), pappa (PA), läkare (LÄ)  

 

01 LÄ: men hur mår du annars e det nånting annat som e svårt asså man 

02     kan ju ha (0.5) man kan ha rädslor ha svårt å sova: 

03 PO: m 

04 LÄ: känna se::j att de e jobbigt å gå till skolan (bara) liksom me- 

05     (0.3) vara me nya människo:r eller nåt sånt 

06     (1.0) 

07 PO: em:: ja har lite svårt å sova ibland 

08 LÄ: [m ] 

09 PO: [e:] att ja ligger (.) vaken (1.2) ti typ (1.9) runt tolv eller  

10     °nåt sånt° 

 

Sekvensen inleds med att läkaren formulerar sig på ett sätt som liknar de följd-
frågor som använts under tidigare samtal ”men hur mår du annars är det nån-
ting annat som e svårt” (rad 01). Läkaren ger sedan, till skillnad från tidigare 
behandlare, några exempel på möjliga problemformuleringar. Forskning har 
visat hur det interaktionellt sett är enklast att bekräfta det sista av flera alter-
nativ, varför kliniker i vissa institutionella sammanhang tenderar att placera 
mer ”allvarliga” alternativ som förstaled (Antaki & O’Reilly, 2014). Det in-
nebär att i de fall när patienten trots allt väljer det första alternativet, så kan 
svaret betraktas som mer tillförlitligt. Här gör läkaren tvärtom och formulerar 
sin fråga så att den inbjuder pojken att välja det sista alternativet, som handlar 
om sociala svårigheter. Att pojken istället svarar med en bekräftelse av det 
andra alternativet i listan: ” em:: ja har lite svårt att sova ibland” (rad 07), 
skulle därmed kunna beskrivas som ett mer övervägt svar.  

 
11 Begåvningstest WISC (Wechsler Intelligence Scale for Children), strukturerad bedömning 
utifrån ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) och uppmärksamhetstest TeaCh 
(Test of Everyday Attention for Children). 
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Att foga samman versioner i återgivning av 
utredningsresultat 
Efter läkarbesöket är utredningens alla delar genomförda och läkare och psy-
kolog träffas för att gå igenom och väga samman resultaten från de olika de-
larna. Återgivningen av utredningens resultat sker sedan under tre besök. Vid 
det första samtalet deltar pojken, föräldrarna, psykologen och läkaren. Resul-
tatet återges även till skolan i ett gemensamt möte mellan BUP, skola och fa-
milj. Avslutningsvis träffar psykologen pojken ensam vid ett tillfälle för en 
genomgång av utredningen och en diskussion om diagnosen ADD (detta sam-
tal inkluderas inte i analysen). 

I det utdrag som följer ska behandlarna för första gången berätta för famil-
jen vad de kommit fram till. En dryg halvtimme in i samtalet lämnar psykolo-
gen över till läkaren för en avslutande sammanfattning och bedömning.  

Excerpt 9 
Samtal 11 [33:55–36:09] 

Deltagare: pojke (PO), mamma (MA), pappa (PA), psykolog 2 (PS), 

           läkare (LÄ) 
  

01 PS: […] ja sk- ska du säga nåt om vad du 

02     (1.0)  

03 LÄ: e:: ja: då börjar vi väl lä- (.) närma oss vart (.) 

04     vartåt de l- lutar (.) [så att] säga om blir nån diagnos eller 
05 PS:                        [m:    ]  

06 LÄ: [så] 

07 PS: [m ] 

       ((utelämnade rader)) 

17 LÄ: å de fanns ju ingen som helst misstanke på nån autismspektrum 

18     [eller nåt sånt] ((vänder sig mot MA, skakar på huvudet)) 

19 PS: [näe:          ] (.) men de vi kan se de ni beskriver e ju 

20     liksom att i vissa lägen kan du bli lite >ska man säga<  

21     oflexibel (.) >vet du va ja men-< ((PO nickar)) asså om man 

22     har sagt en viss grej så- 

       ((utelämnade rader)) 

32 PS: de e vissa grejer som de blir, (.) å de kan ju va (.) >så att  

33     säga< de kan ju va ett tecken på autismspektrum men de kan  

34     också va (0.3) för- asså för att man (.) ha- om om man har  

35     svårt inom adhd eller add (0.4) ((MA nickar)) å vi tänker att  

36     när vi gör bedömningen så tänker vi att du uppfyller  

37     kriterierna för add  (0.3) så (0.5) ((PO nickar)) asså adhd  

38     utan hyperaktivitet  

39     (2.5)  

40 LÄ: ja kommer ihåg att ja ja frå:gade eller ja frågade ju dej  
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41     varför (.) du var här (.) å då sa du just de att 

42 PS: m= 

43 LÄ: =sk- skulle kolla upp om du hade de här ((PO nickar)) 

44     (.) eller [int]e 

45 PS:           [m  ] 

46 PA: m  

 
Efter att psykologen först redovisat den psykologiska testningen (ej inkluderat 
i samtalsutdraget) lämnar han sedan över ordet till läkaren. Läkaren tar vid 
med vad som kan beskrivas som en förannonsering av återgivning av diagno-
sen (Maynard, 2004): ”e:: ja: då börjar vi väl lä- (.) närma oss vart (.) vartåt 
de l- lutar (.) så att säga om blir nån diagnos eller […] så” (rad 3–4, 6). Genom 
användningen av personligt pronomen plural ”vi” markerar läkaren en sam-
manvägd professionell bedömning. Det faktum att det gått en tid mellan test-
tillfällena och den återgivning som familjen nu befinner sig i, motiverar en 
struktur där läkaren som en sammanfattning och ett sätt att påminna familjen 
om utredningens utgångspunkter och frågeställningar, hänvisar tillbaka till de 
olika delbedömningar som utförts (Maynard 2004). Som helhet är återgiv-
ningen strukturerad i linje med det Maynard (2004) beskriver som att först 
åberopa olika typer av evidens, för att sedan fastslå problemet. Detta är en 
struktur som är vanlig i samtal där negativa besked ska presenteras. I det här 
fallet har dock pojken tillfrågats i samtalets inledning om vilken ordning han 
föredrar.  

I ett längre yttrande (utelämnat i transkriptionen) redovisar läkaren steg för 
steg olika differentialdiagnostiska överväganden. Det handlar om möjliga psy-
kiska och fysiska tillstånd som skulle kunna förklara pojkens upplevda svå-
righeter i skolan, men som behandlarna inte funnit kliniska hållpunkter för. 
Slutligen adresserar läkaren den frågeställning som varit mest interaktionellt 
laddad under utredningens gång. Bedömningen är att pojken inte uppvisar 
symptom som kan styrka en autismspektrumdiagnos: ”å de fanns ju ingen som 
helst misstanke på nån autismspektrum eller nåt sånt” (rad 17–18). Att denna 
slutsats inte förmedlas inlindat, utan i prefererat format i form av ett enkelt 
konstaterande (eng. ’plain assertion’, se Peräkylä, 1998, s. 305), kan förstås 
mot bakgrund av att bedömningen är i linje med det perspektiv som pojken 
konsekvent uttryckt under utredningens gång. Värt att notera är också att 
denna bedömning ges som en sista punkt i en uppräkning av olika tillstånd 
som alla avfärdas som förklaring till de koncentrationssvårigheter som pojken 
beskriver, där ASD-diagnosen ägnas ungefär lika lite uppmärksamhet i läka-
rens presentation och avfärdas på samma sätt. Psykologen bekräftar hastigt (se 
överlapp, rad 19) och med emfas läkarens resonemang. Med ett inledande 
”men” fortsätter han dock sedan med en redogörelse för av familjen beskrivna 
svårigheter som i tidigare samtal kopplats just till ASD-frågeställningen, 
bland annat i de sekvenser där psykologen förklarat och motiverat varför ut-
redningen bör inkludera även detta spår. Dessa beteenden, som beskrivs som 
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potentiella ”tecken på autismspektrum” (rad 33), placeras här in i en alternativ 
tolkningsram, i och med att de också kan kopplas till ADD/ADHD.  

Efter en utvikning där mamman skämtsamt kommenterar den inflexibilitet 
som psykologen nämnt (utelämnat i transkriptionen), presenteras diagnosen 
ADD som den sammanvägda bedömningen (rad 36–38). Med användning av 
uttrycket ”vi” betonar psykologen bedömningen som ett för honom och läka-
ren gemensamt arbete. Läkaren hänvisar sedan tillbaka pojkens yttrande vid 
ett tidigare samtal. Denna hänvisning kan beskrivas som retrospektivt per-
spektivuttryck (Gill & Maynard, 1995): ”ja frågade ju dej varför (.) du var här 
(.) å då sa du just de att […] sk- skulle kolla upp om du hade de här (.) eller 
inte” (rad 40–41, 43–44). Men till skillnad från hur retrospektiva hänvisningar 
beskrivits som vanligt förekommande i sekvenser som föregås av motstånd 
(Gill & Maynard, 1995), kan det här förstås som att läkaren citerar pojkens 
uttalande för att betona den samsyn (se Maynard, 2004) som präglat deltagar-
nas hantering av ADD-diagnosen under processens gång. I det avseendet lik-
nar läkarens sätt att återkalla pojkens tidigare yttrande hur användandet av 
citerat tal beskrivits som ett slags bevisföring (se kapitel 6) i konstruktionen 
av redogörelser av olika slag. Yttrandet fungerar som en avslutande markering 
av hur de professionella, trots att de valt att gå vidare med ett spår som pojken 
inte själv visat motivation att utreda, under processen ändå tagit pojkens per-
spektiv och erfarenheter i beaktande. 

I det efterföljande återgivningssamtalet där utredningens resultat kommu-
niceras till skolan, aktualiseras delvis liknande processer som i återgivnings-
samtalet till familjen. Vi ser hur ADD-diagnosen meddelas relativt kortfattat, 
medan beslutet att inte ställa någon ASD-diagnos ramas in och förklaras på 
ett mer ingående sätt. 

Excerpt 10 
Samtal 12 [06:00–07:14] 

Deltagare: pojke (PO), mamma (MA), pappa (PA), psykolog 2 (PS),   

           mentor (ME), specialpedagog (SP) 

 

01 PS: å frågeställningen (.) va ju (.) eh (.) m: k- ((vänder sig  

       mot skrivbordet, letar efter ett papper)) 

02 MA: ADD å:: asperger 

03 PS: precis (.) ADD å asperger d- de kom ju: (.) från (.) från er 

04     eller från skolhälsovården e::h remiss (0.9) me dom frågorna  

05     (0.8) å då har vi undersökt bägge två (0.7) och eh kommit fram  

06     till att (.) du uppfyller kriterierna för ADD ((vänd mot PO)) 

07     (0.8) ((PS tittar på PO och nickar)) 

08 PO: m: ((nickar)) 

09     (0.7) ((PS vänder sig mot ME och SP)) 

10 PS: e::h (0.4) men verkligen inte för asperger 
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11     (1.0) 

12 PS: kan man säga (.) de finns (0.9) de finns delar som kanske e 

13     lite gemensamma (.) e:h inom ADD å asperger som som kan stämma 

14     på dej ((MA nickar)) (0.3) de här me att man kan bli liksom  

15     (0.7) e::h (0.4)i vissa lägen kan bli lite oflexibel e:h liksom  

16     att man blir lite  ((PO nickar)) (.) låst vi en grej så 

17 MA: m: ((tittar på pojken)) 

18 PS: men (.) de: (.) beror liksom inte i- för dej ((vänd mot PO)) så  

19     beror de inte på att du har svårt å förstå socialt samspel  

20     eller så ((vänder sig mot ME och SP)) tvärtom väldigt dukti på  

21     de (.) liksom (.) så (0.8) e de vi ser (0.8) asså (.) om man  

22     säger dom här grundläggande förmågorna att liksom de handlar  

23     ju om grundläggande förmågor att förstå hur andra känner å  

24     tänker å (0.7) e::h (0.7) kunna uttrycka sig också (.) både me  

25     liksom (.) språk å me (.) me: (.) kroppen så (.) hu- hur man  

26     känner å sådär (0.4) å de e du (.) liksom (.) de e du dukti på  

27     (0.5) å sen så har du l- liksom lite lägre energi sådär som man  

28     brukar ha när man har ADD (.) å då kan de bli ganska (.) att de  

29     inte (0.4) händer så där jättemycke hela tiden att de inte  

30     liksom 

31     (1.4) 

32 PS: att du inte allti uttrycker supermycket att man får liksom (.) 

33     hänga me men de e inte för att du inte kan 

    

Eftersom detta samtal följer efter det att psykologen redan meddelat familjen 
resultaten av utredningen, kan representanterna från skolan, mentorn och spe-
cialpedagogen, här betraktas som de primära mottagarna. Psykologen inleder 
sekvensen med att hänvisa till frågeställningarna i remissen. Han betonar att 
frågeställningarna ADD och Aspergers syndrom kommer från skolhälsovår-
den (rad 03–04). Vänd till pojken meddelar psykologen att pojken uppfyller 
kriterierna för ADD (rad 06). Pojken har ju redan tagit del av detta resultat, 
men att vända sig mot honom blir ett sätt för psykologen att göra pojken del-
aktig i återgivningen. Psykologen riktar sig sedan mot mentorn och specialpe-
dagogen för att delge bedömningen av den andra frågeställningen i remissen: 
”men verkligen inte för Asperger” (rad 10). I och med detta starka avfärdande 
betonas att autismspektrumfrågeställningen är avgjort utesluten. Mot bak-
grund av pojkens motstånd mot denna diagnos, och beskrivningen i remissen 
av hans sociala liv, kan psykologens markering betraktas som ett sätt att inför 
skolpersonal och föräldrar validera pojkens version. 

Efter att med denna formulering tydliggjort att det inte föreligger några tvivel 
kring den sammantagna bedömningen, inleder psykologen en redogörelse som 
ändå förhåller sig till det perspektiv som skolan ger uttryck för i remissen. På 
ett liknande sätt som i tidigare samtal med familjen, ges en relativt utförlig 
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förklaring av vad som kan te sig som likheter mellan ADD och ASD, men som 
egentligen bottnar i olika typer av svårigheter, där vissa konkreta observationer 
bekräftas men ges en annan innebörd. Ett exempel är begreppet ”energinivå”, 
som används för att skapa en förståelse för distinktionen mellan å ena sidan 
social förmåga, ”att kunna uttrycka sig” (rad 24), och pojkens sätt att agera i 
vissa situationer, ”då kan de bli ganska (.) att de inte (0.4) händer sådär jätte-
mycke hela tiden” (rad 28–29). Till skillnad mot i vardagssamtal, där det oftast 
är individen själv som är ”expert” på och kan bidra mer ingående detaljer om 
sådant som rör den egna personen (Buttny, 1993), är det här psykologen som 
använder sin professionella kunskap i något som Cuff (1993) beskriver som en 
typisk expertversion, det vill säga en version som fogar samman element i olika 
versioner till en ny koherent narrativ eller begreppslig inramning. På det sätt 
som en redogörelse genom att bidra med nya kontextuella detaljer kan förändra 
den signifikans som tidigare tillskrivits en viss händelse eller företeelse, kan re-
dogörelsen beskrivas ha en transformativ funktion (Buttny, 1993). 

Det sätt på vilket psykologen skapar en alternativ begreppslig inramning 
till beteenden och egenskaper som föranlett ASD-frågeställningen i remissen 
är tydligt även när deltagarna senare under samtalet pratar om pojkens mer 
skolspecifika problem. Sekvensen som följer föregås av att deltagarna pratat 
om hur pojkens provresultat är sämre än förväntat, ibland på grund av att poj-
ken, som mamman uttrycker det, ”inte förstår frågan”. Psykologen stämmer 
av om pojken håller med om den beskrivningen, och pojken bekräftar detta 
med att ge ett konkret exempel. 

Excerpt 11a 
Samtal 12 [31:19–31:38]  

Deltagare: pojke (PO), mamma (MA), pappa (PA), psykolog 2 (PS),   

           mentor (ME), specialpedagog (SP) 

 

01 PO: m: de e typ (.) ”va gör ett lö:v” 

02     (1.0) 

03 PO: m ja vet inte o- (.) om de menar (.) ”va gör ett löv när de 

04     faller (.) va gör ett löv när de sitter på trädet” (0.9) om de  

05     bara står ”va gör ett löv” 

06 PS: m: 

07 PO: då 

08 PA: m::= 

09 MA: =då kommer vi fram ti de här (.) att ((namn)) kan bli väldit 

10     ordagrann 

11 PS: m: 

12 SP: m:= 

13 MA: =å de var väl därför vi tittade på: Asperger 

14 PS: m 
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Exemplet pojken ger handlar om en typ av provfråga som han är osäker på hur 
han ska besvara, ”va gör ett lö:v” (rad 01). Pojken specificerar att det som han 
tycker är svårt är att han inte uppfattar intentionen med frågan (rad 03). Mam-
man fyller i med en hänvisning till en aspekt som hon tidigare (se excerpt 5b), 
beskrivit som ett problem, att pojken ”kan bli väldit ordagrann” (rad 9–10), 
här med en explicit koppling till ASD-frågeställningen (rad 13). Att mamman 
redogör för de tidigare misstankarna om autismrelaterade problem, skulle 
kunna förstås som att hon orienterar sig mot en redovisningsskyldighet i relat-
ion till denna del av remissen. Som analyserna av de inledande samtalen visar 
har mamman återkommande lyft fram svårigheter, bland annat som svar på 
psykologens fråga om ”något annat”, som sedan använts för att motivera fort-
satt utredning av en autismspektrumproblematik. Fortsättning på detta tema, 
hur pojkens svårigheter ska förstås och hur de kan tolkas i relation till de neu-
ropsykiatriska frågeställningarna i remissen, ser vi i nästa avslutande excerpt.  

Excerpt 11b 
Samtal 12 [32:20–32:52] 

Deltagare: pojke (PO), mamma (MA), pappa (PA), psykolog 2 (PS),   

           mentor (ME), specialpedagog (SP) 

 

35 MA: nä men de kan ju ha varit en fråga innan men då kopplar ju inte 

36     du:= 

37 PS: =nä nä men precis å de [e de ja sa (xx xx)] 

38 ME:                        [de e de           ] de va de som slog 

39     mig nu [att] [(han)] kan ju typ så här vi:= 

40 PS:        [a: ]  

41 MA:              [a:   ] 

42 ME: =[”berätta] om fotosyntesen va gör stammen sen va gör ett löv”  

43 PS:  [m:     ] 

44 ME: kanske e frågan efter å då kanske de e svårt (.) å läsa å få de 

45     å gå ihop 

46 PS: ja: å liksom tänker ja att liksom hålla de i huvet (.) [de som]  

47 SP:                                                        [m::   ]  

48 PS: va tidigare  

49 ME: exakt 

50 PS: utan då blir de bara den frågan själv 

51     (1.3) 

52 PS: e::h 

53 MA: å de va därför vi titt- e::h därför du utredde asperger asså 

54     just [där]för att 

55 PS:      [m: ] 

56 MA: de blir ju så bokstavligt men de hör ju hemma me (0.9) ADDn 
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I sekvensen ovan, som är den sista i detta kapitel, ser vi hur mamman, psyko-
logen, mentorn och specialpedagogen, med utgångspunkt i pojkens eget ex-
empel fortsätter att utforska vad det är som blir svårt för pojken med den typ 
av provfråga som han precis beskrivit. Mamman riktar sig till pojken (rad 35–
36) i en tur som istället besvaras av psykologen (rad 37) och övergår i en över-
lappande tur från mentorn (rad 38). Mammans tolkning, att pojken inte ”kopp-
lar” hur den fråga som han upplever är svår att förstå kan ha föregåtts av en 
fråga som klargör sammanhanget, bekräftas av psykologen som relaterat till 
något han tidigare sagt (rad 37) och av mentorn som något han precis kom att 
tänka på (rad 38–39). Mentorns beskrivning, ”då kanske de e svårt (.) å läsa å 
få de å gå ihop” (rad 44–45), specificeras av psykologen i vad som kan förstås 
som en professionell analys av resonemanget: ”ja: å liksom tänker ja att liksom 
hålla de i huvet (.) de som (rad 46) va tidigare” (rad 48). Detta bekräftas av 
mentorn (rad 49).  

Samtalsutdraget avslutas med att mamman sammanfattar diskussionen med 
att återknyta till utgångspunkten för utredningen, det vill säga skolhälsovår-
dens remiss och dubbla frågeställningar, ”å de va därför vi titt- e::h därför du 
utredde Asperger asså just därför att […] de blir ju så bokstavligt men de hör 
ju hemma me (0.9) ADDn” (rad 53–54, 56). Förutom att rekapitulera utgångs-
punkten för utredningen, fungerar mammans yttrande som ett sätt att explicit-
göra hur hennes egen förståelse av pojkens svårigheter utvecklats under pro-
cessens gång. Samtidigt kan det faktum att mamman återkommer till ”varför” 
ASD utreddes ses som att hon orienterar sig mot en redovisningsskyldighet i 
relation till denna del av remissen, i och med att remissen förmodligen delvis 
baseras på samtal med föräldrarna (det kan också noteras att mamman åter-
kommande använder ”vi” i hänvisningar till utredningen av Aspergers 
syndrom, se rad 53, och även rad 13 i excerpt 11a). Mamman ger i detta av-
slutande skede av utredningen röst åt en alternativ formulering av pojkens 
”bokstavlighet,” en beskrivning som hon återkommit till flera gånger under 
utredningen. ADD-diagnosen blir alltså inte bara en resurs för att förstå poj-
kens koncentrationssvårigheter, utan fungerar också som ett verktyg för att 
hantera de observationer som föranlett misstankar om ASD, den diagnos som 
för pojken visat sig vara mest problematisk under utredningens gång. 

Diskussion 
I detta kapitel har en serie samtal under neuropsykiatriskt utredningsarbete 
analyserats med fokus på hur barn, föräldrar och professionella förhandlar om 
och gemensamt förstår barnets problem i relation till diagnostiska frågeställ-
ningar. I kapitlet undersöks för det första sekvenser där behandlarna med ut-
gångspunkt i skolhälsovårdens remissen ställer frågor och familjemedlem-
marna svarar och presenterar egna versioner av barnets problem, vilket leder 
till följdfrågor och förklaringar där diagnostiska begrepp och resonemang 
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tydliggörs. För det andra analyseras tillfällen då de professionella delger och 
förklarar diagnostiska beslut. Med hjälp av en longitudinell ansats synliggörs 
hur de sätt på vilka familjemedlemmarna inledningsvis presenterar barnets 
svårigheter figurerar i samtalen genom hela utredningen fram till de avslu-
tande återgivningssamtalen. 

Redan under det första bedömningssamtalet blir det tydligt att barnet själv 
förhåller sig på olika sätt till de två frågeställningarna i remissen. Barnet ef-
terfrågar en bedömning av koncentrationssvårigheter och gör samtidigt mot-
stånd mot den frågeställning som gäller autismspektrumsvårigheter. Pojken 
vidhåller denna version genom hela utredningen. Föräldrarnas beskrivningar 
av problemet kan beskrivas som mer prövande. De formulerar iakttagelser 
som ligger i linje med pojkens version men även beteenden som skulle kunna 
stödja en autismspektrumproblematik. Ett område som kommer att få särskild 
relevans för autismspektrumfrågeställningen i remissen är barnets förmåga till 
socialt samspel. Det är framför allt i dessa förhandlingar om hur sociala relat-
ioner och vänskap kan värderas som barnets och de vuxnas olika versioner 
synliggörs. Barnet själv invänder mot skolhälsovårdens beskrivning av be-
gränsat socialt umgänge, medan föräldrarna förhåller sig undrande inför det 
faktum att pojkens social liv utspelar sig på nätet. En central uppgift för be-
handlarna blir att ta familjemedlemmarnas olika versioner i beaktande och 
samtidigt utreda alla frågor som bedöms kliniskt relevanta.  

Såväl de anamnestiska samtalen som delgivningen av utredningens resultat 
präglas av hur de professionella på olika sätt visar uppmärksamhet mot och 
tar hänsyn till familjemedlemmarnas, och då särskilt pojkens, perspektiv. De 
sätt på vilka de professionella hanterar samtalen med en påtaglig professionell 
försiktighet (Peräkylä, 1998), synliggörs framför allt i två institutionellt på-
bjudna aktiviteter: i utformningen av frågor samt i delgivning av beslut och 
bedömningar. Utformningen av frågor är ett av de sätt med vilka institution-
ella företrädare kan sägas kontrollera samtalen och påverka hur de ämnen som 
behandlas i samtalen ska förstås (Adelswärd, 1995). De professionella ges 
därigenom möjlighet att situera interaktionen i enlighet med vissa institution-
ellt prefererade förståelseramar (Brownlow & Lamont-Mills, 2015). Behand-
larna undersöker förekomsten av kliniskt signifikanta svårigheter inte begrän-
sat till, men med utgångspunkt i, de två frågeställningarna i remissen. Samti-
digt är det tydligt att barnets sätt att förhålla sig till dessa diagnostiska fråge-
ställningar sätter ramar för vilken typ av frågor som är möjliga att ställa. 
Barnets initiala reaktioner får konsekvenser för hur de båda områdena sedan 
hanteras under utredningens gång.  

Det första exemplet på hänsynstagande till familjemedlemmarnas versioner 
är hur behandlarna återkommande använder en öppen frågekonstruktion av 
typen ”e de nånting annat”. Att fråga efter ytterligare problem (”do you have 
some more concerns”) har i tidigare studier av samtal mellan läkare och pati-
enter analyserats som ett sätt att fånga upp besvär som patienten av någon 
anledning inte presenterat i samtalets inledning (Heritage et al., 2007; Heritage 
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& Robinson, 2011). I föreliggande kapitel ser vi hur denna typ av fråga an-
vänds på ett annat sätt, för att möjliggöra för de professionella att på ett hän-
synstagande vis stämma av hur deltagarna förhåller sig till de områden som 
av någon anledning hanteras som känsliga av familjemedlemmarna. I och med 
att behandlarna undviker att uttryckligen benämna ASD-diagnosen, ges för-
äldrarna möjlighet att i sina svar även beskriva problem som inte uppenbart 
har med koncentrationssvårigheter att göra, utan att explicit utmana pojkens 
version. Det är i dessa svar från föräldrarna och de sekvenser som följer, som 
beskrivningar som stöder autismspektrumfrågeställningens relevans utvecklas 
och fördjupas. Först när psykologen motiverar och förklarar bedömningen att 
utredningen bör inkludera båda de diagnostiska kategorierna, görs en mer di-
rekt koppling mellan ASD-diagnosen och de beskrivningar som framkommit 
i svaren på frågan om ”något annat”.   

Den andra aspekten av behandlarnas hänsynstagande till barnets och för-
äldrarnas respektive versioner handlar om hur professionella delger beslut och 
bedömningar. Analysen visar hur förmedling av kliniska bedömningar och de 
interaktionella utmaningar det innebär, inte enbart förekommer i de avslutande 
samtalen (se t.ex. Gill & Maynard, 1995; Maynard, 1992). Med hjälp av en 
longitudinell ansatsen synliggörs hur vägen fram till återgivning av utredning-
ens resultat innebär flera delbeslut. De sätt på vilka dessa beslut delges präglas 
av försiktighet och en tydlig orientering mot utredningens frågeställningar 
som potentiellt känsliga för deltagarna. I föreliggande fall handlar det framför 
allt om det samtal där psykologen i strid mot pojkens version, väljer att gå 
vidare med och utreda båda frågeställningarna i remissen. Detta görs bland 
annat med hjälp av så kallade perspektivserier som tidigare har beskrivits i 
återgivningssamtal där negativa besked delges föräldrar (Gill & Maynard, 
1995; Maynard, 1992). Gill och Maynard (1995) beskriver hur en huvudsaklig 
funktion med användandet av perspektivserier är att klinikern får en bild av 
mottagarens perspektiv innan resultatet förmedlas. I och med att beskedet kan 
formuleras som en bekräftelse av problem som patient eller vårdnadshavare 
själv uttryckt, görs mottagaren i viss mån medansvarig till bedömningen (Gill 
& Maynard, 1995). Detta kan ibland användas som en retorisk resurs för att 
övertyga familjemedlemmarna om giltigheten i ett kliniskt besked. I förelig-
gande kapitel synliggörs en annan aspekt av perspektivserien. Samtidigt som 
barn och föräldrar artikulerar sina perspektiv när de svarar på frågor, uppvisar 
de hur de förstår utredningens premisser och relevanta diagnostiska katego-
rier. Med hjälp av denna resurs kan de professionella utveckla och förklara 
centrala aspekter av utredningen och slutligen den sammantagna bedöm-
ningen, på ett sätt som knyter an till och drar nytta av deltagarnas uttryckta 
kunskaper och perspektiv. Med andra ord visar analyserna hur de profession-
ella, snarare än att använda perspektivserier i retoriskt syfte, hänvisar tillbaka 
till familjemedlemmarnas tidigare versioner som ett sätt att orientera sig mot 
en gemensam förståelse för barnets svårigheter. En central del i detta arbete 
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handlar om att återaktualisera teman som berörts under utredningen och infoga 
dessa i det nya narrativ som den diagnostiska bedömningen innebär.  

Ett annat exempel på hänsynstagandet till familjemedlemmarnas versioner 
under moment som handlar om återgivning av utredningens resultat är när 
psykologen i återgivningen till skolan betonar att pojkens ”verkligen inte” 
uppfyller kriterierna för Aspergers syndrom. Att tydligt markera denna fråga 
som avslutad kan bland annat fylla funktionen av att bekräfta pojkens version 
som giltig. I och med att återgivningen av utredningsresultatet bekräftar poj-
kens version skulle beskedet kunna beskrivas som ”goda nyheter” (se 
Maynard, 1989). Men de professionella behöver fortfarande hantera det fak-
tum att en av remissens frågeställningar avskrivits. Vi ser hur psykologen på 
ett tydligt sätt orienterar sig mot denna redovisningsskyldighet, både gentemot 
skolpersonal och föräldrar. I excerpt 10 formulerar psykologen bedömningen 
att pojken uppfyller kriterierna för ADD, ”men absolut inte för Aspergers 
syndrom”. Det innebär en tydlig markering gentemot skolhälsovården som 
tredje part (se Godderis, 2011), och kanske till viss del mot föräldrarna. Även 
de konkreta observationer som legat till grund för misstankar om autism-
spektrumproblematik behöver hanteras. Dessa observationer ges i de avslu-
tande samtalen alternativa förklaringar. Psykologen förklarar till exempel 
skillnaden mellan att, som vid autismspektrumproblematik, inte förstå socialt 
samspel och att ge begränsad respons på grund av ADD. Även mamman in-
kluderar beteenden som motiverat en autismspektrumfrågeställning, som den 
”bokstavlighet” hon tidigare beskrivit, inom ramen för den nu fastställda dia-
gnosen ADD.  

Kapitlet har visat hur en neuropsykiatrisk utredning i en barnpsykiatrisk 
kontext sammanfattningsvis kan sägas innebära att balansera den institution-
ellt påbjudna uppgiften att utreda olika relevanta spår, mot ett hänsynstagande 
till de olika familjemedlemmarnas respektive versioner. Dessa processer sam-
verkar för att deltagarna ska landa i ett gemensamt narrativ där olika problem-
formuleringar som förekommit under utredningens gång kan infogas i den nya 
ram som utredningens resultat innebär.  
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8 Avslutande diskussion 

Föreliggande avhandling har belyst hur formuleringar av problem i barnpsy-
kiatriska samtal åstadkoms i interaktion mellan barn, föräldrar och profession-
ella. Med en kombination av nedslag i kortare sekvenser av förhandlingar och 
en mer longitudinell ansats, bidrar studien som helhet med en djupare förstå-
else för barnpsykiatrisk problemformulering som aktivitet. Analyserna visar 
hur problemformulering och bedömning kan beskrivas som en temporalt or-
ganiserad process av kliniskt meningsskapande (Turowetz, 2022), som äger 
rum både inom och över olika faser och typer av barnpsykiatriska samtal, där 
versioner av problem fortlöpande skapas och omskapas i interaktion. 

I kapitel 5 undersöks den typ av samtal som först möter familjer som kom-
mer till BUP. I kortare samtalssekvenser från olika bedömningssamtal synlig-
görs hur problemformuleringsprocessen innebär en förhandling mellan delta-
garnas versioner, där olika kunskaper och erfarenheter görs gällande, detta 
med fokus på sekvenser där barn invänder mot föräldrars beskrivningar. Ge-
nom att följa två ärenden vidare i en behandlande respektive utredande kon-
takt, synliggörs hur längre processer av problemformuleringar har sin grund i 
dessa tidiga samtalssekvenser. Det inom samtalsanalysen traditionellt an-
vända lokala kontextbegreppet vidgas därmed till att innefatta flera på 
varandra följande tillfällen, länkade till varandra genom de institutionella ra-
mar som en sammanhållen behandling eller utredning innebär.  

I kapitel 6 utgörs data av samtal från en terapeutisk kontakt där en central 
tematik för deltagarna är hur kommunikationen inom familjen kan förändras. 
Med utdrag från familjens första till sista samtal på mottagningen, synliggörs 
den process där problemområdet ”bättre samtal” konkretiseras i specifika be-
teenden och hur deltagarna aktivt adresserar dessa aspekter genom iscensätt-
ningar av alternativa sätt att agera. I den terapeutiska kontakten orienterar sig 
deltagarna själva mot terapin som en process över tid, där de tillägnar sig nya 
sätt att agera samt beskriver och utvärderar genomförda förändringar i kon-
taktens slutskede.   

I kapitel 7 utgår familjens kontakt med mottagningen från en remiss från 
skolhälsovården. I kapitlet illustreras hur deltagarna, i gradvisa förhandlingar 
och med en fortlöpande uppmärksamhet på barnets version, närmar sig en di-
agnostisk förklaring av barnets svårigheter. Med hjälp av den longitudinella 
ansatsen synliggörs hur processen där ett problem formuleras och omformu-
leras kan inbegripa olika förlopp, som påverkar varandra. Exempelvis beskri-
ver barnet och mamman i inledningen av kontakten beteenden som skulle 
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kunna indikera olika diagnostiska slutsatser, versioner som i de avslutande 
samtalen jämkas samman med diagnosen ADD som förklaringsmodell. Det 
sätt på vilket formuleringen av ett barnpsykiatriskt problem innebär förhand-
lingar om normalitet och avvikelse, inkluderat barnpsykiatrisk diagnostik, 
kommer att diskuteras närmare i det sista avsnittet av denna diskussion. Först 
behandlas hur barns kunskaper och erfarenheter värderas i relation till de vux-
nas versioner i de barnpsykiatriska flerpartssamtalen. 

Barns kunskaper och erfarenheter i barnpsykiatriska 
flerpartssamtal 
Interaktionen mellan behandlare och familjemedlemmar i barnpsykiatriska 
samtal kan beskrivas som en förhandling mellan deltagarnas respektive episte-
miska status och rättigheter (O’Reilly, Lester & Muskett, 2016). Det handlar 
om hur familjemedlemmars kunskaper och erfarenheter prövas mot medi-
cinska bedömningar och kategoriseringar, men också hur barnets version vär-
deras i relation till behandlares och föräldrars. Analyserna visar att barnet är 
mer aktivt i samtalen än vad tidigare forskning visat och också olika sätt som 
barnet kan åberopa egna kunskaper och erfarenheter i problemformulerings-
processen.  

Relationen mellan barn och föräldrar innebär i jämförelse med andra anhö-
rigrelationer, unika förväntningar på roller, ansvar och omsorg (Cuff, 1993), 
förväntningar som förändras i takt med att barnet blir äldre. För föräldrar kan 
det innebära en utmaning att balansera en önskan och skyldighet att som vård-
nadshavare bidra med sitt perspektiv, mot barns epistemiska företräde att be-
skriva aspekter av sitt eget liv (Peräkylä & Silverman, 1991; Stivers et al., 
2011). Denna spänning mellan de vuxnas kunskap om och ansvar för sitt barn 
och barnets integritet accentueras i barnpsykiatriska samtal mellan föräldrar, 
och särskilt när det som i föreliggande avhandling gäller äldre barn eller ton-
åringar (se Silverman, 1987). Analyserna visar hur liknande förhandlingar 
som i tidigare studier beskrivits mellan föräldrar och professionella (se t.ex. 
Turowetz, 2022) här utspelar sig mellan föräldrar och barn, där de vuxnas 
versioner oftare kan sägas betona avvikelser medan barnets version är inbäd-
dad i en vardaglig social ordning. 

Barns agerande då de motsätter sig de vuxnas versioner eller vidhåller al-
ternativa versioner av ett problem kan alltså förstås som försök att i andras 
närvaro bibehålla kontrollen över fakta om den egna personen, vad som kan 
beskrivas som individens territoriala rättigheter (Stivers et al., 2011). Men 
motsättningar mellan barns och föräldrars versioner handlar inte enbart om 
integritet utan också, som denna avhandling visat, om skilda epistemiska ut-
gångspunkter mellan barn och föräldrar (Aronsson & Cederborg, 2012). Både 
i de fall där barnet invänder mot vissa delar av föräldrars framställningar och 
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i de fall där de vuxnas versioner helt avvisas, kan barnets agerande betraktas 
som försök att bidra till en mer komplex och nyanserad bild av problemet.  

Tematiken i de sekvenser där problem förhandlas handlar oftast om hur 
barns vardagliga liv, fritidsaktiviteter och intressen ska förstås och tolkas. Att 
barn och vuxna tillhör olika generationer där de vuxna inte alltid har full insikt 
i ungdomskultur och ungdomars vardagsliv, är något som både barn och vuxna 
kommenterar i studien. Till exempel blir spelande centralt när det handlar om 
hur förmågan till socialt samspel värderas. Även andra vardagliga och kultu-
rella aktiviteter, som en teckning gjord under en lektion i skolan, kan fram-
ställas som betydelsebärande av vuxna. Men trots att det i de flesta fall är för-
äldern som lyfter aspekter av barnets fritid som anledning till oro, så är det 
barnets röst som blir utslagsgivande när det handlar om hur olika händelser 
och situationer ramas in. De sätt på vilka behandlare orienterar sig mot barns 
bidrag som viktiga att fånga upp, bekräfta och utveckla, visar att barns kun-
skaper och erfarenheter betraktas som en omistlig del av den barnpsykiatriska 
bedömningspraktiken. Det är en annan bild än den som ofta ges i tidigare 
forskning där barns beskrivningar av egna erfarenheter tenderar att behandlas 
som mindre trovärdiga än föräldrarnas (Lee, 2018). Därmed kan barnet sägas 
bidra med en expertis, inte enbart gällande personliga erfarenheter, utan med 
en räckvidd som omfattar samtida kulturella uttryck och levnadsformer.  

Analyserna visar att behandlarna genomgående visar en uppmärksamhet 
mot barnets beskrivningar av problemet. I sekvenser där barns och föräldrars 
versioner ställs mot varandra kan behandlaren inta en medlande position och 
på så sätt orkestrera samtalet (Aronsson & Cederborg, 1996). I analyserna ser 
vi hur detta kan handla om att lyfta fram och stödja barnets perspektiv eller i 
vissa fall problematisera båda perspektiven och med utgångspunkt i familje-
medlemmarnas beskrivningar föreslå en tredje expertversion (Cuff, 1993). 
När olika perspektiv och versioner ställs mot varandra utvecklas inte sällan en 
typ av instruktiva sekvenser, detta framför allt i längre behandlande och utre-
dande kontakter (se kapitel 6 och 7). Särskilt tydligt är detta i den kontakt som 
analyseras i kapitel 6, där nya beteenden iscensätts och utvärderas, inramat av 
förklaringar från behandlaren. Förklaringar är också centrala i kapitel 7, i de 
professionellas arbete med att förmedla ett utredningsresultat till familjemed-
lemmarna. I kapitel 7 analyseras exempelvis sekvenser där avfärdandet av en 
diagnos följs av längre redogörelser där tidigare problembeskrivningar jämkas 
samman med den andra diagnosen som varit aktuell under utredningen. På 
detta sätt ges deltagarna möjlighet att revidera sin förståelse för barnets pro-
blem.  

Till skillnad från föräldrarna som i sin argumentation troligtvis utgår från 
ett relativt litet underlag, inklusive egna erfarenheter som unga, träffar be-
handlarna många barn och ungdomar dagligen. Detta innebär att behandlarna 
bygger en erfarenhet över tid, där gränsdragningar mellan normalitet och av-
vikelse förankras i kunskap om samtida barn- och ungdomsliv. Hur den kli-
niska expertisen inom barnpsykiatri även inkluderar kunskaper utanför en 
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psykiatrisk sfär, bekräftar att den uppdelning som gjorts i studier av medi-
cinska samtal, mellan livsvärldens och medicinens respektive perspektiv och 
röster (Mishler, 1984) bör problematiseras när det handlar om barnpsykia-
triska samtal. Förutom att samtalen tematiskt oftast rör sig inom vardagslivets 
domän, så har det på samhällsnivå i takt med en ökad ”demokratisering” av 
psykiatrisk diagnostik, skett en sammanblandning av vardagliga och kliniska 
kunskaper (Anspach, 2011). Detta innebär att både familjemedlemmar och 
professionella i samtalen kan åberopa erfarenheter och kunskaper förankrade 
i såväl vardagliga som psykiatriska perspektiv.  

Sammanfattningsvis analyseras i denna avhandling barnpsykiatriska sam-
tal som tidigare främst studerats som en interaktion mellan kliniker och för-
äldrar, i förhandlingar mellan olika konstellationer av deltagare och med en 
öppenhet för olika versioner av problem. På motsvarande sätt som tidigare 
forskning visat hur det institutionella perspektivet kan utgöras av flera kon-
trasterande röster (Osvaldsson, 2002), synliggörs här hur barn och föräldrar 
kan presentera olika versioner inom livsvärldens domän. I detaljerade analyser 
av problemformuleringsprocessen nyanseras således den traditionellt be-
skrivna dikotomin mellan ett livsvärldsperspektiv och ett medicinskt perspek-
tiv (Mishler, 1984), eller mellan familjelivets och klinikens ordning 
(Turowetz, 2022).  

Förhandlingar om normalitet och avvikelse  
Hur enskilda beskrivningar eller versioner av problem kan tolkas som kliniskt 
signifikanta är ständigt närvarande i den barnpsykiatriska problemformule-
ringsprocessen, detta särskilt i, men inte begränsat till, samtal med uttalat fo-
kus på diagnostik. Inom kritisk samhällsvetenskaplig forskning har psykia-
trisk diagnostik tenderat att framställas som ett i grunden problematiskt feno-
men, präglat av maktutövning och social kontroll (Dobransky, 2011), som en 
form av ”stämpling” med därtill associerade stigmatiserande konsekvenser. I 
den svenska forskningen och samtidsdebatten är det framför allt ökningen och 
konsekvenserna av neuropsykiatriska diagnoser som diskuterats. Johannisson 
(2006) resonerar kring hur ett förändrat mönster av diagnosticering kan på-
verka vår uppfattning om normalitet och avvikelse: 

Ju mer av variationer i jaget som vi placerar i medicinska namn, alltså medi-
kaliserar, desto mer förskjuter vi också normalitetens gränser. Namngivningen 
tycks vara central i denna process. Det som har ett namn finns. (Johannisson, 
2006, s. 40) 

 
I denna avhandling har vi sett exempel på hur barn och föräldrar görs delaktiga 
i barnpsykiatriska namngivnings- och bedömningsprocesser. Till skillnad mot 
tidigare forskning som framför allt behandlat interaktionen mellan föräldrar 
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och professionella, exempelvis hur föräldrar argumenterar för (O’Reilly et al, 
2019) eller motsätter sig (Turowetz, 2022) en diagnos, är det här framför allt 
barnets deltagande och interaktion med de vuxna, föräldrar såväl som profess-
ionella, som stått i fokus. Genom att rikta ljuset mot de samtal där bedöm-
ningar utförs, inom en specifik institutionellt situerad aktivitet, möjliggörs stu-
dier av bedömning på det som Halfmann (2012) beskriver som medikali-
seringens mikronivå.  

Genom analyser av barnpsykiatrisk problemformulering som ett interakt-
ionellt åstadkommet fenomen, åskådliggörs hur barnet själv är delaktigt ge-
nom att driva och motsätta sig olika versioner av problem. I denna process 
använder sig deltagarna av både vardagliga och kliniska kategorier och be-
skrivningar. Barnet i kapitel 7 beskriver inte bara sitt problem som svårigheter 
med koncentration, utan uttrycker även en önskan att utredas för ADD. Detta 
kan förstås som en effekt av hur psykiatriska diagnoser, även om de fortfa-
rande kan sägas ha en stark värdeladdning i vår tid (Fuller, 2011), gradvis har 
blivit en del av ett vardagligt språk, ett sätt att begripliggöra sig själv och andra 
(Anspach, 2011). Förutom det faktum att en diagnos kan fungera som ett igen-
kännbart mönster av beteenden möjliga att hantera (Kiyimba, 2015) och inne-
bära en väg till samhälleliga resurser (Godderis, 2011) så kan en diagnos även 
vara viktig på ett personligt plan, för den individ som diagnosticeras 
(Bringewatt, 2011). I den allmänna debatten märks också ett skifte från ett 
ensidigt fokus på diagnos som avvikelse, till en betoning av variation (Singer, 
2017; Turowetz et al., 2023).  

Den psykiatriska bedömningen kan karakteriseras som en process där en 
initial uppsättning för individen specifika problembeskrivningar utforskas i 
relation till en generell diagnostisk kategori (Godderis, 2011). Det faktum att 
psykiatriskt bedömningsarbete utgår från ett antal fastställda diagnostiska kri-
terier mot vilka den enskilda individens beteende prövas har utgjort en del av 
kritiken mot psykiatrisk diagnostik. Ett argument är att alla beteenden, på det 
sätt som diagnoskriterierna är utformade, potentiellt skulle kunna medikali-
seras (Turowetz, 2022). Ett relaterat argument har varit att kriterierna för neu-
ropsykiatriska diagnoser, som autism, lika gärna skulle kunna beskrivas som 
icke-patologiska personlighetsdrag (se Maynard, 2005; Turowetz 2022). Dia-
gnosmanualen DSM, dess tillkomst och användning faller utanför fokus för 
denna diskussion. Men i kontrast mot hur diagnoser ibland framställs som 
överordnade förklaringsmodeller som riskerar att överskugga andra möjliga 
beskrivningar (Singh, 2011), så visar analyserna i föreliggande avhandling att 
en diagnos inte per automatik innebär att andra versioner och aspekter av vad 
en människa är utesluts.  

Det differentialdiagnostiska arbetet kan lika mycket sägas handla om att 
sortera ut vad som inte kan sägas vara kliniskt relevant, som att utforska hur 
deltagarnas versioner eventuellt överensstämmer med vissa diagnoskriterier. 
Detta gäller för den bedömning som görs i de första samtalen (kapitel 5), och 
även när det handlar om vad deltagarna behandlar som relevanta problem att 
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arbeta vidare med i den terapeutiska kontakten (kapitel 6). Därmed inte sagt 
att alla aspekter av det vardagliga livet som faller utanför det som bedöms vara 
kliniskt signifikant, inte får utrymme i samtalen. Analyserna visar att det var-
dagliga livets komplexitet i allra högsta grad är närvarande i samtalen och 
detta även efter det att beslut om diagnos fattats. I kapitel 6 fortsätter delta-
garna att utforska olika aspekter av familjens interaktion genom hela den te-
rapeutiska kontakten, inte begränsat till de beteenden som kan associeras med 
den diagnos som barnet enligt den diagnostiska intervjun bedöms uppfylla kri-
terierna för. I kapitel 7 utgör delgivning av diagnosen endast ett av flera mo-
ment i de avslutande samtalen. Vissa beteenden förklaras utifrån den aktuella 
diagnosen och andra i mer vardagliga termer, de senare utan att för den sakens 
skull marginaliseras i samtalet. Detta kan betraktas som en illustration av me-
dikalisering som ett icke-binärt fenomen (Turowetz, 2022), en kontinuerlig 
förhandling av gränserna mellan normalitet och avvikelse (Halfmann, 2012). 

I linje med detta kan den diagnostiska processen beskrivas som en rad kom-
promisser, mellan olika deltagare, förklarings- och förståelsemodeller, samt 
uppfattningar och normer, där en central aspekt är vem som tillåts äga den 
berättelse som den psykiatriska bedömningen innebär (Jutel, 2009). Även i 
detta avseende kan det barnpsykiatriska arbetet sägas vara mer komplext än 
det vuxenpsykiatriska, eftersom både föräldrar och barn kan vara i behov av 
berättelser som förklarar de utmaningar som de upplever. Dessa berättelser 
kan ibland gå stick i stäv med varandra. Hur barns och vuxnas versioner ställs 
mot varandra illustreras i analyser av såväl huruvida specifika beteenden eller 
händelser ska klassificeras som avvikande (kapitel 5), som arbetet med att mo-
tivera och förklara inriktningen på en kommande utredning (kapitel 7). Ana-
lyserna visar att huruvida barnet instämmer i de vuxnas versioner inte tycks 
vara avhängigt om beskrivningarna sker i vardagliga eller diagnostiska termer. 
Tvärtom visar kapitel 5 hur icke-medicinska beskrivningar av barnets bete-
ende, aktiviteter eller relationer med andra, ofta mottas på ett negativt sätt av 
barnet. Detta kan jämföras med hur frågeställningen ADD i den neuropsykia-
triska utredningen i kapitel 7 ligger i linje med och fungerar som en bekräftelse 
av de svårigheter som barnet själv beskriver. När utredningen resulterar i den 
diagnos som barnet själv önskat utreda, så förmedlas det också som positiva 
nyheter till familjen. En slutsats av dessa iakttagelser är att en diagnostisk be-
skrivning som överensstämmer med de svårigheter barnet själv upplever, efter 
en bedömning som präglas av omsorg om barnets medverkan och perspektiv, 
kan fungera mer validerande än en formulering i icke-diagnostiska termer. Det 
handlar om vilka versioner som prioriteras framför andra och hur barnets röst 
får utrymme i problemformuleringsprocessen.  
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9 English summary 

Introduction 
The present study explores problem-formulation processes in the context of 
Swedish child and adolescent psychiatry (Sw. Barn- och Ungdomspsykiatri, 
BUP), drawing on an ethnomethodological conversation analytic (EMCA) ap-
proach to institutional talk (Arminen, 2005; Drew & Heritage, 1992; Gar-
finkel, 1967; Sacks, 1992;). The thesis contributes to the growing body of 
work concerned with interactional processes in the context of child and ado-
lescent mental health (O’Reilly et al., 2016; 2020), and clinical sense-making 
in child psychiatry (Gill & Maynard, 1995; Maynard, 2004; Turowetz, 2022; 
Turowetz et al., 2023). The overarching aim of the study is to shed light on 
the ways in which problems are defined and negotiated in the psychiatric in-
stitution, focusing on the child’s participation in problem formulation pro-
cesses. 

Much prior research in the context of child psychiatry focuses on cases in-
volving younger children, emphasizing clinician–caregiver interaction. In 
contrast, the present study builds on analyses of interaction between caregiv-
ers, clinicians, and children and adolescents between the age of 10 and 17, 
where the child takes on an active role in defining the problem. Data consists 
of video and audio recordings of three types of activities, that are central in 
Swedish child psychiatry: 15 initial intake assessments, one therapeutic con-
tact (6 sessions), and one neuropsychiatric assessment (13 sessions). In all 
these activity types, problem formulation constitutes a central process—from 
defining the problem and its psychiatric relevance in intake assessments (see 
chapter 5), to its further specification in diagnostic terms in neuropsychiatric 
evaluation (see chapter 7) and as a point of departure for therapeutic change 
in treatment interactions (see chapter 6).  

The relation between the patient’s everyday knowledge and clinical exper-
tise has in studies of medical interaction traditionally been described in terms 
of an encounter between the voice of the lifeworld and the voice of medicine 
(see Mishler, 1984). In studies of communication between doctors and pa-
tients, a recurring theme has been the asymmetric relation between the two 
voices, with the former often characterized as marginalized in relation to the 
latter. Clinical assessment in child psychiatry focuses on family members’ de-
scriptions of private experiences, emotions and behaviors, which means that 
the life-world perspective holds a more central position in this setting than in 
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somatic care. In addition, the fact that the encounters are multi-party interac-
tions means that multiple versions of the problem may be articulated, further 
complicating the negotiation between lay and medical perspectives. 

The fact that child psychiatry is a medical specialty (in Sweden as in many 
other countries) influences diagnostic as well as treatment practices (Karim, 
2015). The number of individuals diagnosed with a neuropsychiatric disorder 
each year is increasing. In the Stockholm region, 22 944 children underwent 
neuropsychiatric assessment during the period between 2018 and 2020, which 
20 percent more than in the period between 2013 and 2018. The tendency of 
explaining problems in medical terms has been described in terms of medical-
ization (Conrad & Schneider, 1992). Critical voices in research have high-
lighted the risk that the application of medical models may circumscribe the 
range of behaviors and forms of functioning that are considered ‘normal’ in 
society. Diagnoses have been associated with social control and stigmatization 
(Dobransky, 2011). At the same time, studies have described how individuals 
make meaning in relation to diagnostic categories (Kirschner, 2013) and more 
specifically how individuals can be empowered as a result of receiving a di-
agnosis (McGann, 2011).  

The present study joins recent calls for research that engages with medical-
ization and diagnosis on the micro-level of face-to-face interaction (Halfmann, 
2011; Turowetz, 2022), attending to the broader-problem formulation pro-
cesses of which diagnostic reasoning is part. Reflecting an increased emphasis 
on patient-centered practice in health care settings, the study focuses on chil-
dren’s participation in problem-formulation processes and clinical sense-mak-
ing (Turowetz, 2022). With an overarching aim of contributing new 
knowledge concerning the interactional achievement of child and adolescent 
psychiatric practices, three interrelated research questions are addressed: 

 
1. How do participants negotiate contrasting versions of the child’s problem 

in relation to different types of knowledge and experience? 
 

2. How do children participate in the interactions and how do caregivers and 
clinicians respond to their contributions? 
 

3. How does problem-formulation take shape over time, in therapeutic and 
neuropsychiatric assessment interactions?  

Methodology and analytical approach 
A video-ethnographic methodology (see Heath et al., 2010) is employed in the 
study, drawing on conversation analytic procedures for transcription and anal-
ysis of data (see Jefferson, 2004; Schegloff, 2007). Adopting an EMCA per-
spective that takes social order and intersubjectivity to be an interactional 
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achievement (Garfinkel, 1967; Schegloff, 1992), the analyses examine the 
ways in which participants orient towards the task of problem formulation, 
including how accounts are constructed and how problem formulation devel-
ops as a sequential phenomenon through participants’ responses to prior de-
scriptions. The analyses build on ethnomethodological and conversation ana-
lytic discussions of how contrasting versions are managed in interaction (see 
Cuff, 1993; Smith, 1986) as well as Buttny’s (1993) perspectives on social 
accountability and the ways in which accounts may “transform the signifi-
cance of [an] event” (Buttny, 1993, p. 5). To examine the stance taken by 
participants towards others’ contributions, the analyses draw on conversation 
analytic work on alignment and affiliation (Stivers, 2008). Epistemic dimen-
sions of interaction (see Stivers et al., 2011) are also emphasized by analyzing 
the ways in which everyday experiences and children’s problem descriptions 
are positioned in relation to caregivers’ and clinicians’ perspectives. For in-
stance, issues of epistemic primacy (see Stivers et al., 2011) are highlighted 
in analyses of how contrasting versions of problems are negotiated with refer-
ence to the relative status of caregivers’ and children’s descriptions. 

Children’s resistance to adults’ problem formulations 
The first empirical chapter (chapter 5) examines sequences from initial intake 
meetings where children express disagreement with prior problem formula-
tions by adults, primarily by the co-present caregivers. Previous research has 
demonstrated that a core concern in first encounters between patients and 
medical institutions (including child and adolescent mental health settings, see 
O’Reilly et al., 2019; Stafford et al., 2016) is the patient’s ways of addressing 
“the conversational task of saying why they are there” (Buttny, 1993), that is, 
producing problem formulations with an orientation to the ‘doctorability’ of 
the presented problem (see Heritage & Robinson, 2006). In a situation where 
the potential patient is a minor, the multi-party organization of the activity 
opens up for multiple and sometimes conflicting versions of the problem, 
which at times may lead to negotiation among the parties as an integral part 
of the problem presentation activity (O’Reilly, Lester, & Muskett, 2016; 
O’Reilly et al., 2019). In such negotiations, children are often at a disad-
vantage in terms of interactional and epistemic rights (Hutchby & O’Reilly, 
2010; Lee, 2018). With older children and youths, however, it is not uncom-
mon for children to resist such interactional hierarchies in various ways (Ar-
onsson & Cederborg, 1996). In chapter 5, analyses of sequences where chil-
dren disagree with prior problem formulations focus on how such resistance 
is initiated, and on how it is responded to and managed in ensuing sequences. 
Central analytic themes are the ways in which everyday forms of knowledge 
and experience are positioned in relation to psychiatric expertise, and how the 
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perspectives of children and youths are negotiated in relation to those of care-
givers (O’Reilly & Lester, 2016; Stivers et al., 2011). 

The analyses demonstrate that resistance can be initiated in broadly two 
ways: as adjacently placed counter-statements, or in response to the clinician’s 
questions. In the majority of the cases, disagreement is expressed in a response 
to a prior turn, making relevant further counter-statements from the caregiver, 
thus opening up for more or less extended dispute sequences. At other times, 
resistance is expressed in response to questions from the clinician, where the 
child’s perspective on a prior formulation is elicited. In these cases, disaffili-
ation can be expressed without engaging in the direct counter-statements char-
acteristic of dispute sequences. The disagreement is produced in alignment 
with the clinician’s question, rather than as a disaligning response to the target 
formulation. The resistance is often also co-constructed by the child and the 
clinician through sequences of follow-up questions. 

Examining further the kinds of disagreeing responses children make and 
the contexts in which they occur, resistance is made relevant primarily in se-
quences where caregivers negatively describe aspects of the child’s daily life 
and more or less private circumstances. The analyses also show that children’s 
disagreements vary in the extent to which they disaffiliate with the prior state-
ments. Children may produce rejections of the prior statements or they may 
subtly qualify, nuance or otherwise adjust aspects of the caregiver’s problem 
formulation. In their disagreement turns, children draw upon detailed 
knowledge of their own circumstances to recontextualize the problem in ways 
that illustrate the transformative power of accounts (Buttny, 1993). By point-
ing to contextual details and circumstances that were not acknowledged in the 
caregiver’s description, children’s accounts, both in the form of justifications 
and excuses (Buttny, 2004; Scott & Lyman, 1968), often serve to present a 
normalized version of events, whereas the caregiver portrayed these events as 
illustrative of some form of problem. In normalizing prior problem descrip-
tions, children make strategic use of the advantage that their epistemic pri-
macy provides (Stivers et al., 2011) to transform the significance of the cir-
cumstances being described (Buttny, 1993). It is important to note that chil-
dren’s resistance does not necessarily imply opposition to the overarching ob-
jective of articulating a clinically relevant problem formulation. When 
children oppose or nuance prior descriptions, this is most often done in the 
service of contributing to the problem formulation process, thereby accepting 
the relevance of seeking help from the child mental health services.  

The ways in which caregivers and clinicians respond to children’s expres-
sions of resistance are also examined. As briefly noted above, when children’s 
disagreements are produced as adjacently placed counter-statements to care-
givers’ formulations, this often generates further responses from caregivers, 
sometimes in the form of counter-statements to the child’s disagreement turn. 
Such a three-part sequence—consisting of (A) a statement, followed by (B) a 
counter-statement, and then (C) a counter-statement to (B)—has been 
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described as a minimal introductory dispute sequence that makes further con-
flict oriented actions relevant (Antaki, 1994; Gruber, 1998). Caregivers tend 
to respond directly to children’s disagreement turns, which sometimes gener-
ates extended disagreement sequences. Clinicians typically refrain from par-
ticipating in the exchange of statements that make up the disagreement se-
quence, adopting more indirect strategies. These strategies tend to encourage 
and support the child’s perspective and participation. In one form of response, 
the clinician provides a formulation (Heritage & Watson, 1979; Peräkylä, 
2013) of the main point of the child’s prior objection, thereby child to articu-
late their perspective. Another form of response addresses the child’s partici-
pation through orchestrating the talk (Aronsson & Cederborg, 1996) in such a 
way so that the child gets the opportunity to state their objection ‘in their own 
words.’ Finally, reflecting the fact that these are initial assessment sessions, 
clinicians may respond to divergent problem descriptions by referring to fu-
ture sessions, such as upcoming structured interviews, thereby managing ex-
pectations that they engage in a “resolution of versions” (Cuff, 1993) then and 
there. 

In conclusion, the analyses in chapter 5 demonstrate how children take an 
active role in problem-formulation processes, not only in response to invita-
tions from clinicians and caregivers. Children respond on their own initiative 
and sometimes in opposition to prior problem formulations, offering their own 
perspectives on the events being discussed. The findings thus qualify the im-
age of children as relatively passive participants, conveyed in much prior re-
search on medical and psychiatric interaction. The findings also highlight the 
importance of clinicians’ being attentive to subtle expressions of resistance, 
supporting and co-constructing children’s alternative problem formulations 
and actively eliciting the articulation of children’s perspectives on caregivers’ 
descriptions. 

Reported speech in family therapeutic interaction 
In prior research, problem formulation, negotiation and re-definition have 
been shown to be ongoing processes in therapeutic interaction, not confined 
to the initial stages of the therapeutic contact (Aronsson & Cederborg, 1996). 
In the second empirical chapter (6), one therapeutic contact involving a 17 
year-old girl and her parents is followed over six sessions. The therapy focuses 
on communication patterns in the family, which is a common problem ad-
dressed in family therapy (Hartzell et al., 2009). The analyses examine how 
communication patterns in the family are discussed in the therapy sessions, 
focusing on how participants use reported speech (RS) as part of their ways 
of negotiating both the nature of the problem and its potential solutions.  

RS refers to the incorporation of other utterances, one’s own or others’, in 
an ongoing turn at talk (Buttny, 1993; Holt, 2000). The reported utterances 
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may be merely hypothetical (Myers, 1999b). In prior research on interaction 
in child psychiatric settings, RS has been analyzed as a component of caregiv-
ers’ problem descriptions in initial intake meetings (O’Reilly et al., 2019) and 
as a component of clinicians’ strategies for presenting and providing evidence 
for diagnostic conclusions (Maynard, 2004). While prior research has demon-
strated how RS can function as a resource for exemplifying underlying psy-
chiatric problems, the present analyses examine its use in sequences of talk 
that focus on spoken communication itself as an object of therapeutic treat-
ment. 

RS is used by family members in enactments of problematic communica-
tion and in later phases to demonstrate changes in the interactional patterns in 
the family as a result of therapeutic interventions. Through participants’ en-
actments of communication patterns in the family, these patterns are made 
available for assessment and therapeutic intervention. In response to family 
members’ descriptions and enactments of problematic situations and behav-
iors, the therapist uses RS to model possible alternative courses of action. Fi-
nally, RS is used by family members to display their understanding of thera-
peutic suggestions, which allows the therapist to respond to these expressed 
understandings. The therapist’s contributions regularly take the shape of a 
general assessment or statement about ‘the problem,’ followed by an enact-
ment of a possible alternative course of action with the aid of hypothetical RS 
(Myers, 1999b). Often, these sequences are closed with a more general state-
ment, situating the prior enactment in relation to a generalized understanding 
of the problem and its possible solutions.  

Throughout the recorded therapeutic interactions, RS appears to function 
as a resource for concretization, through which recipients can be taken “into 
the very brink of the action and the experiences that it engenders” (Heritage, 
2011, s. 177). Reported speech also aids in the management of temporal as-
pects of the therapeutic process, through the ways in which it allows the 
speaker to refer to past, present and future scenarios. The analyzed case fur-
thermore illustrates how the ‘medicalization’ that a psychiatric diagnosis en-
tails does not rule out an attention to alternative problem formulations of a 
non-medical character. 

Formulating and understanding problems in relation to 
diagnostic categories 
In the third analytic chapter (7), an extended neuropsychiatric assessment is 
examined with an interest in how problem formulation takes shape in relation 
to diagnostic categories over a series of seven appointments. The analyses fo-
cus on the ways in which the assessment is framed, in its initial phases as well 
as in the closing communication of diagnostic conclusions. In the analyzed 
case, a boy (age 14) has been referred to neuropsychiatric assessment by his 
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school. The referral details concerns regarding ADD (Attention Deficit Dis-
order) and ASD (Autism Spectrum Disorder, referred to as Asperger’s syn-
drome at the time of data collection). In the initial assessment meeting the boy 
expresses resistance to formulations in the referral that target his social life 
and social skills (e.g. the question of whether or not he has friends). In con-
trast, he actively endorses the suggested ADD evaluation, citing experienced 
problems with concentration in school. The analyses focus on the ways in 
which parents and clinicians attend to and deal with the boy’s perspective on 
the two diagnoses and how this attention shapes communicative and clinical 
sense-making practices (Turowetz, 2022) throughout the assessment process. 

Already in the initial meetings where the nature and content of the assess-
ment is explained to the boy, the inclusion of the ASD diagnosis is treated as 
interactionally problematic. Through dispreferred turn-shapes and extended 
accounts, the ASD evaluation is motivated and situated in relation to the care-
givers’ and the boy’s prior problem descriptions. Strategically selected ele-
ments of these descriptions are highlighted by the clinicians, specifically 
avoiding references to social skills and the quality of the boy’s relationships 
with friends. The analyses demonstrate how practices of indirectness in previ-
ous research identified in the delivery of diagnostic ‘bad news’ are evident 
also in initial phases of an assessment (see Gill & Maynard, 1995; Maynard, 
1992; Maynard, 2004). Thus, the analyses show that the mere consideration 
of a disorder can constitute a form of problematic news, in relation to which 
indirect strategies and “professional caution” are made relevant (see Peräkylä 
et al., 2008). 

Indirectness in relation to ASD is also evident in practices of diagnostic 
questioning. While problems with concentration and other issues connected 
with the ADD diagnosis are treated straightforwardly and with direct forms of 
expression, the topic of ASD is often broached through open questions in the 
form of “is there something else?”. While the boy regularly responds to this 
form of question in the negative, it allows the parents to produce problem de-
scriptions that raise possible issues beyond the problems described by the boy, 
but without explicitly tying their answers to the ASD category. Nevertheless, 
elements from the answers parents give to the question regarding “something 
else” are cited by the clinician when motivating the relevance of the ASD cat-
egory for the continuing assessment. 

The assessment results in the conclusion that the boy fulfils the criteria for 
ADD but not for ASD (apart from the clinical interviews, the assessment in-
cludes a series of tests not included in the analysis). This is thus in line with 
the boy’s initial problem formulation and his expressed motivation to partici-
pate in the assessment. At the same time, the conclusion does not confirm all 
the concerns raised in the referral, and possibly leaves some of the parents’ 
worries unexplained. The analyses of the final stages of the evaluation, where 
diagnostic results are communicated to the family and to the school, demon-
strate how clinicians orient towards a set of different accountabilities. While 
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the result in a sense constitutes ‘good news’ from the boy’s perspective and 
can therefore be delivered in an exposed and straightforward manner, there 
are still problem descriptions which are not directly explained by a general 
understanding of ADD. In response to this problem, clinicians engage in sort-
ing prior observations, either into sets of issues where ADD and ASD may 
overlap, or into observations that can be considered normal.  

From the perspective of an interest in medicalization in interaction, the 
analyses demonstrate the multifaceted nature of diagnostic processes. These 
processes involve aspects of medicalization as well as “demedicalization” 
(Halfmann, 2011) in the sense that some issues that from the outset are ac-
corded a possible clinical significance are confirmed as diagnostically rele-
vant, while others are re-categorized or normalized. It is also evident that dif-
ferent participants—most notably the child, the caregivers, and institutions 
such as the school—may be positioned differently in relation to diagnostic 
processes and conclusions. Managing this complexity constitutes a central in-
teractional task for participants in psychiatric assessment processes. 

Conclusion 
In the concluding discussion it is highlighted how problem-formulation pro-
cesses takes shape both within single sessions and over longer series of con-
versations in therapy and assessment. The analyses of first assessments show 
how participants are occupied with producing a preliminary problem formu-
lation, to inform further clinical decision making. In therapeutic interaction, 
‘the problem’ is an object of continuing attention for participants, specified 
and re-negotiated in relation to the overarching goal of facilitating therapeutic 
change. The analyses of neuropsychiatric assessment demonstrate how partic-
ipants orient towards the specification of the problem in diagnostic terms and 
how participants’ initial problem descriptions are coordinated with diagnostic 
conclusions. The longitudinal approach adopted in the analyses of therapeutic 
and neuropsychiatric assessment interactions makes visible how problem for-
mulation is characterized by multiple intersecting trajectories, with different 
participants entering the process from different vantage points in terms of their 
initial understanding of ‘the problem.’ A central preoccupation for participants 
in longer problem-formulation processes is the negotiation of perspectives 
made relevant as their different understandings are coordinated with the 
emerging diagnostic or therapeutic picture. 

A central theme in the analyses is how different forms of knowledge and 
experience are made relevant in the problem-formulation process. The inter-
actions are characterized not only by tensions between psychiatric and life-
world perspectives, but also by negotiations between caregivers’ and chil-
dren’s perspectives. In relation to the latter, the analyses clearly demonstrate 
how children take an active role in shaping the ways in which problems are 
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formulated, drawing on their epistemic primacy (Stivers et al., 2011) and de-
tailed everyday knowledge. This epistemic primacy is largely confirmed by 
the ways in which caregivers and clinicians orient towards the child’s 
knowledge claims. The analyses show how clinicians and caregivers exercise 
caution and are attentive to the child’s perspective, and how clinicians facili-
tate and encourage the child’s participation in the problem formulation pro-
cess. In this interactional work, the professionals need to balance an orienta-
tion to the epistemic rights and responsibilities of the child and the caregivers 
against the institutionally situated goal of conducting a professional assess-
ment of the child’s difficulties. 

One further theme addressed in the conclusion of the thesis is how discus-
sions of medicalization and diagnosis in psychiatry can be informed by studies 
of face-to-face interaction (Halfmann, 2011; Turowetz, 2022). Overall, the 
analyses in the present thesis lend support to prior findings which nuance the 
image of diagnosis as a form of unidirectional ‘labelling’ (see e.g. Gill & 
Maynard, 1995). While psychiatric diagnosis and medicalization have been 
described as drawing boundaries between normality and abnormality, it is ev-
ident that such categorizations are already part of the sense-making practices 
of families. The decision to contact the child mental health services is pre-
ceded by experiences of problems and observations of behaviors that are seen 
as deviations from normative expectations. The analyzed data include numer-
ous examples of how such judgments are articulated, and also contested by 
the children concerned. 

Psychiatric assessment, furthermore, does not only involve medicalization 
but can also serve to normalize experienced problems, or validate some prob-
lem formulations whilst disconfirming others. Diagnostic labels, when they 
are made relevant, function not as instruments for reducing complex life-
world concerns to the terms of simplistic medical models, but rather as re-
sources for understanding particular problems in relation to psychiatric dis-
course, whilst keeping a broader understanding of the person in view. As chap-
ter 6 illustrates, relational aspects of communication in the family may be ad-
dressed in therapy—e.g. ‘validation’ as a communicative activity—in parallel 
to problems connected with the particular psychiatric diagnosis. The image 
emerging from these analyses is not one of a diagnostic ‘voice of medicine’ 
set in opposition to and subordinating a unitary ‘voice of the life-world’ (see 
Mishler, 1984). The latter appears fragmented into several voices that are 
sometimes in consonance and sometimes in conflict, blending everyday lan-
guage with medical/psychiatric categories in problem-formulation activities. 
Representatives of the psychiatric institution, in turn, face a set of tasks con-
cerned with balancing the exercise of psychiatric expertise with attending to 
participants’ perspectives. In the context of caregivers’ and other actors’ sin-
cere efforts to contribute to the description and interpretation of ‘the problem,’ 
perhaps the most important task is that of ensuring that the child’s voice is 
heard (Jutel, 2009). 
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Bilagor 

Bilaga 1. Transkriptionssymboler 
PO: Talare  
PO: de  [blir     ]   

PS:     [eller blir] du distraherad 
Hakparenteser omsluter överlap-
pande tal. 

SO: ...innan vi avrundar å avslutar= 

FL: =nä:e 
Likhetstecken anger sk latching, dvs 
att paus mellan yttranden saknas. 

LÄ: e:: ja: då börjar vi väl 

 
Kolon anger förlängning av föregå-
ende ljud. Flera kolon innebär längre 
förlängning. 

PS: spont- (.) ändrade planer Bindestreck anger avbrutet ord. 
FL: =å ja säger inte att man måste 

 
Understruken stavelse anger beto-
ning. 

PA: när m- (.) °när man diskuterar° 

 
Gradtecken anger märkbart lägre 
röststyrka än omgivande tal. 

PA: >då vill ja bara säga< 

 
Anger märkbart högre tempo än om-
givande tal. 

FL: ja *tro:r att ja kan bli lite  

    irriterad* 
Asterisker omsluter yttrande som 
sägs med skratt i rösten. 

PS: >om man då får höra< (0.3) 

    "kom igen nu ryck upp dej” 
Citattecken omsluter citerat tal. 

PS: kan man säga (.) de finns Mikropaus under 0,2 s. 
PS: de finns (0.9) de finns delar 

 
Paus  i tiondelar av en sekund, 
längre än 0,2 s. 

PO: m: ((nickar)) 

    (0.7) ((PS vänder sig mot ME)) 

 

Kommentarer om icke-verbala 
handlingar anges inom dubbelparen-
tes med grå och kursiverad text. 
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Bilaga 2. Information till deltagare 

 

 
 
 

 

 

 

 
	
Institutionen för pedagogik, didaktik och utbildningsstudier 
Professor Ann-Carita Evaldsson 
Biträdande lektor Helen Melander 
doktorand Emma Abrahamsson, leg psykolog 
 

 

Till dig som är 10-14 år 

Vi är några forskare som arbetar med att ta reda på hur barn och vuxna pratar med 
varandra på BUP. Det är många familjer som kommer till BUP och därför är det viktigt 
att lära sig mer om hur samtalen går till. Vi är intresserade av hur själva samtalen på BUP 
ser ut, till exempel hur man ställer frågor, vad man pratar om och vem som pratar mer 
och vem som pratar mindre.  

Vi frågar barn och vuxna som kommer till BUP om en forskare får vara med i rummet 
och videofilma samtalet. Ingen som inte vill ska bli filmad. Du kan när som helst säga 
nej. Även om de vuxna säger ja, så kan du säga nej.  
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Institutionen för pedagogik, didaktik och utbildningsstudier 
Professor Ann-Carita Evaldsson 
Biträdande lektor Helen Melander 
doktorand Emma Abrahamsson, leg psykolog 
 
 

Till dig som är 15-18 år 

Vi är några forskare som arbetar med att ta reda på hur barn och vuxna pratar med 
varandra på BUP. Det är många familjer som kommer till BUP och därför är det viktigt 
att lära sig mer om hur samtalen går till. Vi är intresserade av hur själva samtalen på BUP 
ser ut, till exempel hur man ställer frågor, vad man pratar om och vem som pratar mer 
och vem som pratar mindre.  

Det är du och de vuxna som följer med dig som bestämmer om en forskare får vara med 
i rummet och videofilma samtalet. Ingen som inte vill ska bli filmad. Om det går bra 
att samtalet videofilmas så skriver du under blanketten som du fått i detta brev. Om du 
inte vill att samtalet ska filmas så ska du inte skriva under. Det är viktigt att veta att du 
när som helst kan säga nej, även om du tidigare sagt ja och skrivit under blanketten. 
Även om de vuxna säger ja, kan du säga nej. 
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Institutionen för pedagogik, didaktik och utbildningsstudier 
Professor Ann-Carita Evaldsson 
Biträdande lektor Helen Melander 
doktorand Emma Abrahamsson, leg psykolog 
 
 

Forskningsinformation till vårdnadshavare 

Vid Uppsala universitet påbörjas nu ett forskningsprojekt om samtal inom 
barnpsykiatrin. Ett övergripande syfte med projektet är att belysa vad som sker i 
interaktionen mellan barn, föräldrar och klinisk personal under besök på mottagningen. 
Projektet fokuserar på hur kliniska bedömningar förmedlas och förstås i olika typer av 
samtal. En viktig aspekt att studera är hur barnet deltar i samtalet. 

Projektet genomförs vid Institutionen för pedagogik, didaktik och utbildningsstudier vid 
Uppsala universitet. Ansvarig för projektet är professor Ann-Carita Evaldsson. 
Forskningsdata kommer att samlas in på BUP xxxxx i xxxxx, där 
enhetschef xxxxx xxxxx har gett sitt samtycke till studien. Forskningsinsatserna 
kommer att planeras tillsammans med behandlande personal för att inverka så lite som 
möjligt på den ordinarie verksamheten. Deltagande i studien är frivilligt.  

Konkret innebär er medverkan att en doktorand, Emma Abrahamsson, får möjlighet att 
observera och videofilma verksamheten. I förlängningen kan studien verka för ökad 
inblick i en verksamhet som allt fler familjer kommer i kontakt med, vilket är angeläget 
både ur ett patientperspektiv och för att belysa faktorer som kan ligga till grund för 
professionell utveckling. 

 

Etiska överväganden 

Vi har inget intresse av att studera enskilda personer, varken patienter eller behandlare. 
Vårt fokus är på interaktionen mellan behandlare och familjer och på hur den 
barnpsykiatriska verksamheten organiseras. Inga personuppgifter som namn, 
personnummer eller adress kommer därför att registreras. I utskrifter av inspelningar 
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kommer alla deltagare anonymiseras. Inspelat material kommer att förvaras inlåst på 
institutionen.  

Studien berör barn och ungdomar under 18 år. Vårdnadshavare och ungdom 15-18 år 
lämnar skriftligt samtycke till att delta. Alla deltagare ger sitt muntliga samtycke inför att 
filmningen påbörjas. Det är viktigt att betona att alla i rummet har rätt att när som helst 
avbryta sin medverkan, utan att förklaring behöver ges. Muntlig information om detta 
kommer också att ges till alla deltagare i samband med besöket.  

Uppsala Universitet är forskningshuvudman och personuppgiftsansvarig. Huvudansvarig 
för forskningsprojektet är professor Ann-Carita Evaldsson. Enligt Personuppgiftslagen 
(1998:204) (PUL) har du rätt att gratis en gång per år få ta del av de uppgifter om dig 
som hanteras och vid behov få eventuella fel rättade. Forskningsprojektet har prövats av 
en regional etikprövningsnämnd i Uppsala, som gett sitt godkännande till dess 
genomförande. 

Kontakta oss gärna för mer information! Kontaktinformation hittar du nedan.  

 

Kontaktuppgifter:  
 
Doktorand Emma Abrahamsson, telefon: xxx-xxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxx
 
Projektansvarig: professor Ann-Carita Evaldsson 
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Institutionen för pedagogik, didaktik och utbildningsstudier 
Professor Ann-Carita Evaldsson 
Biträdande lektor Helen Melander 
doktorand Emma Abrahamsson, leg psykolog 
 
 

Forskningsinformation till behandlare 

Vid Uppsala universitet påbörjas nu ett forskningsprojekt om samtal inom 
barnpsykiatrin. Ett övergripande syfte med projektet är att belysa vad som sker i 
interaktionen mellan barn, föräldrar och klinisk personal under besök på mottagningen. 
Projektet fokuserar på hur kliniska bedömningar förmedlas och förstås i olika typer av 
barnpsykiatriska samtal, där barn mellan 10 och 18 år deltar.  

Projektet genomförs vid Institution för pedagogik, didaktik och utbildningsstudier vid 
Uppsala universitet. Ansvarig för projektet är professor Ann-Carita Evaldsson. 
Forskningsdata kommer att samlas in på BUP xxxx i xxxx, där  
enhetschef xxxx xxxx xxxx har gett sitt samtycke till studien. 
Forskningsinsatserna är planerade så att de ska inverka så lite som möjligt på den 
ordinarie verksamheten. Viktigt att betona är att deltagande i studien är frivilligt, både 
för behandlare och för besökande familjer.   

Konkret innebär er medverkan att en doktorand, Emma Abrahamsson, får möjlighet att 
observera och videofilma verksamheten. I förlängningen kan studien verka för ökad 
inblick i en verksamhet som allt fler familjer kommer i kontakt med, vilket är angeläget 
både ur ett patientperspektiv och för att belysa faktorer som kan ligga till grund för 
professionell utveckling. 

 

Etiska överväganden 

Vi har inget intresse av att studera enskilda personer, varken patienter eller behandlare. 
Vårt fokus är på interaktionen mellan behandlare och familjer och på hur den 
barnpsykiatriska verksamheten organiseras. Inga personuppgifter som namn, 
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personnummer eller adress kommer därför att registreras. I utskrifter av inspelningar 
kommer alla deltagare anonymiseras. Inspelat material kommer att förvaras inlåst på 
institutionen.  

Behandlare lämnar sitt skriftliga samtycke till att delta i studien. Även vårdnadshavare 
och ungdomar i åldern 15-18 år lämnar skriftligt samtycke. Alla deltagare ger också sitt 
muntliga samtycke inför att filmningen påbörjas. Det är viktigt att betona att alla 
deltagare i rummet har rätt att när som helst avbryta sin medverkan, utan att förklaring 
behöver ges. Muntlig information om detta kommer också att ges till alla deltagare i 
samband med besöket.  

Uppsala Universitet är forskningshuvudman och personuppgiftsansvarig. Huvudansvarig 
för forskningsprojektet är professor Ann-Carita Evaldsson. Enligt Personuppgiftslagen 
(1998:204) (PUL) har du rätt att gratis en gång per år få ta del av de uppgifter om dig 
som hanteras och vid behov få eventuella fel rättade. Forskningsprojektet har prövats av 
en regional etikprövningsnämnd i Uppsala, som gett sitt godkännande till dess 
genomförande. 

Kontakta oss gärna för mer information! Kontaktinformation hittar du nedan.  

 

Kontaktuppgifter:  
 
Doktorand Emma Abrahamsson, telefon:  xxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxx 
 
Projektansvarig: professor Ann-Carita Evaldsson 
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Bilaga 3. Samtyckesformulär 

 

 

 

 

 
Institutionen för pedagogik, didaktik och utbildningsstudier 
Professor Ann-Carita Evaldsson 
Biträdande lektor Helen Melander 
Doktorand Emma Abrahamsson, leg psykolog  
 
 
Blankett för ungdom 15-18 år 

Det här är en blankett som gäller ett forskningsprojekt om samtal inom BUP. Om du 
sätter ett kryss och skriver under den här blanketten så betyder det att du godkänner att 
en forskare är med i rummet och filmar ditt samtal på BUP. Om du inte vill att samtalet 
ska filmas så ska du inte skriva under blanketten. Du har också fått ett brev ”Till dig som 
är 15-18 år”, där det står lite mer om projektet.  

Deltagandet i studien är frivilligt och det betyder att alla i rummet när som helst 
kan säga nej, även efter att ha först ha skrivit under blanketten och tackat ja.  

  

/ / Ja, det går bra att en forskare är med i rummet och filmar mitt samtal på BUP. 

 

...................................................................  

Datum 

 

.....................................................................................................................................................................  

Namnunderskrift 

 

.....................................................................................................................................................................  

Namnförtydligande 
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Institutionen för pedagogik, didaktik och utbildningsstudier 
Professor Ann-Carita Evaldsson 
Biträdande lektor Helen Melander 
Doktorand Emma Abrahamsson, leg psykolog  
 
 
Intyg om vårdnadshavares samtycke till deltagande i 
forskningsstudie 

Detta är ett formulär för samtycke angående din och ditt barns medverkan i ett 
forskningsprojekt om bedömningar i barnpsykiatriska samtal, som bedrivs av Uppsala 
universitet, med insamling av forskningsdata på BUP xxxx i xxxx. 
Information om studiens syfte, genomförande, hantering av data, frivillighet samt 
kontaktuppgifter har lämnats i ett separat dokument. Genom att skriva under detta 
formulär intygar du att du tagit del av denna information. I de fall barnets 
vårdnadshavare bor på separata adresser skickas två blanketter.  

Deltagandet i studien är frivilligt vilket innebär att alla deltagare när som helst 
kan välja att avbryta sin medverkan. 

/ / Ja, jag ger mitt samtycke till att jag och mitt barn deltar i studien, vilket inkluderar 
videoinspelningar av samtal på BUP xxxx.  

........................................................................................................................  
Datum 

........................................................................................................................  
Barnets namn  

..................................................................     .................................................................. 
Vårdnadshavare 1           Vårdnadshavare 2 

..................................................................     ..................................................................   
Namnförtydligande           Namnförtydligande 
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Institutionen för pedagogik, didaktik och utbildningsstudier 
Professor Ann-Carita Evaldsson 
Biträdande lektor Helen Melander 
doktorand Emma Abrahamsson, leg psykolog 
 
 

Intyg om behandlares samtycke till deltagande i 
forskningsstudie 

Detta är ett formulär för samtycke angående ditt deltagande i forskningsprojektet Samtal 
inom barnpsykiatrin som bedrivs av Uppsala universitet med insamling av forskningsdata 
på BUP xxxx i xxxx.  

Information om studiens syfte, genomförande, hantering av data, frivillighet samt 
kontaktuppgifter har lämnats muntligt samt i ett separat dokument, riktat till 
vårdnadshavare. Genom att skriva under detta formulär intygar du att du tagit del av 
denna information. 

Deltagandet i studien är frivilligt vilket innebär att alla deltagare när som helst 
kan välja att avbryta sin medverkan. 

/ / Ja, jag ger mitt samtycke till att delta i studien, vilket inkluderar videoinspelning av 
samtal på BUP xxxx.  

.......................................  
Datum 

........................................................................................................................  

Namnunderskrift  

........................................................................................................................  

Namnförtydligande 
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