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Syfte och fragestéllningar: Unga langtidssjukskrivna med psykiatrisk diagnos utmarker sig som en grupp
som riskerar att bli utestdngda fran arbetsmarknaden och darmed &ven uteslutna ur
samhiéllsgemenskapen. Syftet med detta uppsatsarbete ar att fylla en lucka i forskningen genom att
erbjuda ett inifranperspektiv pa hur fyra individer ur denna grupp sjdlva upplever sin livssituation.
Fragorna jag soker svar pa ar:

® Hur ser vardagen ut for unga langtidssjukskrivna, och hur skapas mening i vardagen?

e Hur formas identiteten utifran situationen som ung langtidssjukskriven?

e Vilken syn har unga langtidssjukskrivna pa framtiden och sin férmaga till férandring?

e Vilka strategier utvecklas for att hantera de svarigheter som situationen innebar?

Metod och material: Arbetet ar en kvalitativ studie dar materialet samlats in genom totalt 6 timmars
semistrukturerade kvalitativa intervjuer med fyra informanter som lever i langtidssjukskrivning for sina
psykiatriska diagnoser. Informanterna bestod av tva kvinnor och tva méan i aldrarna 28-31 ar och som
levt mellan 8-14 ar i sjukskrivning. Intervjuerna har transkriberats i sin helhet for att sedan kodas enligt
tillvagagangssattet for innehallsanalys med hjalp av dataprogrammet NVivo. De teman som fick flest
referenser knutna till sig har sedan fatt utgora kategorier som analyserats utifran perspektivet
symbolisk interaktionism.

Huvudresultat: Under perioder da informanterna suttit sysslol6sa i sjukskrivningen upplevdes tillvaron
som meningslés och maendet forsamrades. Regelbunden aktivitet dar de erbjods social interaktion
bidrog istallet till en sjalvutveckling som gynnande maendet. Den psykiatriska diagnosen spelade stor
roll for identiteten och beskrevs bade som nodvandigt verktyg for att kommunicera sina behov
samtidigt som den pa manga satt ocksa var begrinsade. Ocksa stigmat kring psykiskiatriska diagnoser
och langtidssjukskrivningar paverkade livet. For att undvika stigmat nyttjades strategier som att dolja
tillhorighet i gruppen, halla sig till personer i liknande situation eller se sitt avvikande som en tillgang.

Nyckelord: Langtidssjukskrivning, psykiatriska diagnoser, identitet, meningsskapande, symbolisk
interaktionism
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1. Bakgrund

Att frdgan “Vem dr du?” ofta besvaras genom att redogora for utbildning och sysselsittning
tyder pd att vi lever i ett samhalle dar identiteten &r starkt sammankopplad med rollen vi spelar
i det offentliga rummet. Men for en vaxande grupp unga vuxna blir svaret pa fragan
komplicerat. De sjuka. De som lever ett liv i en lang sjukskrivning utan planer pa att aterga i

ett arbete. De som kanske aldrig ens varit ute i arbetslivet pa grund av sina diagnoser.

Det som forr hette sjukpension och sjukbidrag ersattes den 1 januari 2003 med sjukerséttning
och aktivitetserséttning (SA) och betalas ut till den som pa grund av langvarig sjukdom eller
nedsattning av den fysiska eller psykiska prestationsférmagan inte kan forvantas sta till
arbetsmarknadens forfogande (Forsékringskassan 2017:17). Aktivitetsersattningen ar till for
unga vuxna i aldrarna 19-29 ar dar arbetsformagan bedéms vara nedsatt i minst ett ar. Som
hogst kan aktivitetsersattning beviljas for 3 ar, varpa en och beddmning om fortsatt
sjukskrivning maste goras for att erhalla ersattningen ytterligare en trearsperiod. Tanken med
aktivitetsersattning ar att individen under sjukskrivningen ska erbjudas en aktivitet som framjar
arbetsformagan och underlattar 6vergang till arbetsmarknaden. Men trots tidsbegransningen
och idén om att stimulera funktionsformagan genom aktivitet blir en majoritet kvar i
ersattningsformen tills de vid 30 ars alder istallet maste ansdka om sjukersattning (ISF 2017:14-
15). Forsakringskassan menar att 6kningen av antalet unga (20-39 ar) med aktivitets- eller
sjukersattning varit dramatiskt, dar det pa tio ar nastan skett en férdubbling (2007:7). Denna
okning har fortfarande inte avtagit, och Forsakringskassan rapporterar nyligen an en gang om

att gruppen som erhaller aktivitetsersattning nastan fordubblats pa 10 ar (2017b:2).

Psykiatriska diagnoser &r den klart vanligaste anledningen till sjukskrivning for unga vuxna,
och har varit det de senaste tio aren (SOU 2008: 69, Forsakringskassan 2017b:2). Av de som
nybeviljades aktivitetsstod for nedsatt arbetsformaga ar 2016 hade 82% en psykiatrisk diagnos
som grund (Forsakringskassan 2016:50). Vanliga diagnoser som férekommer i denna grupp ar
t.ex. depressioner, angest, personlighetsstorningar, lattare utvecklingsstorningar och
neuropsykiatriska storningar som ADHD, autism och asperger (Foérsékringskassan 2007b:14-
16, Forsakringskassan 2016:51, Forsakringskassan 2017b:2). Gruppen som erhaller SA
utmarker sig dessutom genom att ha lang erfarenhet av tidigare arbetsloshet och tidigare

sjukskrivningar, och en lagre uthildningsnivan jamfort med kontrollgrupp (Forsakringskassan,
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2007a:14; SOU, 2008:69). Manga har aldrig varit ute pa arbetsmarknaden, och endast 15% av
gruppen 20-24 ar hade ett arbete innan de blev sjukskrivna, motsvarande siffra for gruppen 25-
39 ar ar 54% (Forsakringskassan, 2007h:20).

Socialstyrelsen (2017:40) uppdaterade i dagarna de nationella riktlinjerna for vard vid
depression och angestsyndrom och understryker dar vikten av att tidigt identifiera depression
och angestproblematik hos ungdomar samt erbjuda adekvat vard i form av psykologisk
behandling for individen och psykopedagogisk behandling for familjen. Detta for att undvika
att tillstanden far konsekvenser i form fortsatta problem med relationer, studier, arbetsliv,
ihallande depression in i vuxenlivet, annan ohalsa, missbruk och suicid. De nya riktlinjerna
innebar en oOkad kostnad for varden men beddoms pa sikt minska de indirekta
samhéllskostnaderna som sjukskrivning och fortidspensionering innebdr (Socialstyrelsen
2017:66).

Risken ar att de som blir langtidssjukskrivna for sitt psykiska maende i ung alder senare far
annu svarare att sla sig in pa en redan tuff arbetsmarknad. Melén (2008) menar att arbetslosa
ar Overrepresenterade i gruppen langtidssjukskrivna for att det &ar svarare att lamna
sjukskrivningen utan arbete att aterga till. Han menar vidare att arbetsmarknadens definition
av arbetsformaga, och statens anpassning till denna, hindrar langtidssjukskrivna fran att ta
steget ut i arbete trots att de ar motiverade att forandra sin situation. Pa sa vis menar Melén att
arbetsloshet i sig skulle kunna orsaka den arbetsoformaga som ligger till grund for vidare
sjukskrivning, och han poangterar att de langtidssjukskrivnas upplevelse av sin arbetsoférmaga
ar starkt influerad myndigheternas beddmning. Myndigheternas beddémning &r i sin tur
influerad av den samtida tendensen att vilja satta medicinska diagnoser pa lidande, nagot som
Svenaeus (2013) uppmérksammar i sin bok “Homo patologicus”. Han menar hdr att dagens
manniska har ett behov av att satta namn pa sina svarigheter for att ge dem legitimitet, men att
dessa diagnoser sedan kan komma att paverkar hur individen upplever och beskriver sig sjalv
i relation till det normala (2013:73). Han malar upp en bild av ett samhalle dar meningen med
livet &r att uppna maximal njutning, vilket lett till att lidande, trots att det &r en naturlig del av
livet, inte bara kommit att klassas som ett misslyckande utan ocksa som nagot sjukligt
(Svenaeus 2013:158). Svenaeus tankegangar kring diagnoser i var samtid har varit en

inspiration som legat till grund for denna studies infallsvinkel.



1.1 Syfte och fragestallningar

Unga langtidssjukskrivna utméarker sig som en grupp som riskerar att bli utestangda fran
arbetsmarknaden och dérmed &ven uteslutna ur samhallsgemenskapen. Mitt syfte ar att
undersoka hur unga langtidssjukskrivna med psykiatrisk diagnos sjalva upplever sin
livssituation. Fragorna jag soker svar pa ar:

e Hur ser vardagen ut for unga langtidssjukskrivna, och hur skapas mening i vardagen?

e Hur formas identiteten utifran situationen som ung langtidssjukskriven?

e Vilken syn har unga langtidssjukskrivna pa framtiden och sin formaga till forandring?

e Vilka strategier utvecklas for att hantera de svarigheter som situationen innebar?

2. Tidigare forskning

2.1 Utomstaendes attityder infor psykiskt sjuka

Hogberg (2010) konstaterar i sin avhandling att attityderna mot psykiskt sjuka fortfarande &r
overvagande negativa, bade i varden och i samhallet i stort, vilket han menar ar stigmatiserande
och hindrar gruppens integration i samhallet (Hogberg 2010:56). Utifran perspektivet av
symbolisk interaktionism drar han slutsatsen att negativa attityder konstrueras gemensamt och
ar avhangiga av vilken mening psykisk sjukdom har kommit att halla for oss. Meningen skapas
i sin tur i interaktionen med andra, och pa sa satt influeras den allmanna attityden infor psykisk
sjukdom av hur vi som samhalle redan behandlar denna grupp, vilket leder till att den negativa
attityden forstarkas ytterligare och blir till en social sanning (Hogberg 2010:48-49). Trots att
det finns manga faktorer som kan bidra till stigmatisering menar alltsd Hogberg att negativa

attityder i omgivningen kan pekas ut som en av de storsta anledningarna (Hogberg 2010:55).

2.2 Effekter av langtidssjukskrivning

Att hamna i en lang sjukskrivning paverkar livssituationen pa ett flertal plan. Floderus,
Goransson, Alexanderson och Aronsson (2003) uppmarksammade behovet av att undersoka
vilka delar av livet som paverkas av sjukskrivningen, och genomforde darfor en omfattande
kvantitativ studie (n=1000) i hopp om att den skulle fungera hypotesgenererande infor framtida
forskning (Floderus et al. 2003:16). Det unika i deras studie ar att de fokuserar pa hur just
sjukskrivningen, inte sjukdomen som orsakat den, paverkat livet pa olika satt. Resultaten visar

att langtidssjukskrivning har en dvervagande negativ effekt pa individen, dven om det finns
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omraden dar positiva effekter rapporteras (Floderus et al. 2003:16). Storst paverkan hade
sjukskrivningen pa ekonomin, dar 81% rapporterar en negativ och 2% en positiv paverkan.
Andra delar som paverkats negativt for mellan 49-68% av de langtidssjukskrivna ar somnen,
det psykiska maendet sjalvbild/sjalvfortroende, livsstilsfaktorer samt mojlighet och lust for
sociala aktiviteter (Floderus et al. 2003:6).

En jamforelse mellan olika aldersgrupper visade att negativa effekter pa sjalvbild och
sjalvfortroende var vanligare for personer under 50 ar (Floderus et al. 2003:9). Yngre personer
rapporterade aven i hdgre utstrackning att sjukskrivningen ledde till ovilja att tréffa manniskor,
daligt samvete Gver att inte jobba samt en kénsla av att sta utanfor och vara en belastning for
samhéllet (Floderus et al. 2003:12). Forfattarna menar att skuldkénslor och utanférskap kan
bero pa samhallets allmanna tryck pa att manniskor ska vara lonearbetande, samt den misstro
och negativa attityder som ofta blir riktade mot gruppen langtidssjukskrivna (Floderus et al.
2003:19). Gruppen langtidssjukskrivna for psykiska problem rapporterade dessutom hdogre
negativa siffror an de som é&r sjukskrivna for fysiska besvar gallande paverkan pa
sjalvbild/sjalvfortroende, psykiskt maende, somn och sociala relationer (Floderus et al.
2003:9). Slutsatsen som dras ar att trots att nettoeffekten av langtidssjukskrivning for samtliga
undersokta grupper lutar at det negativa hallet samspelar alltid effekten av sjukskrivning med
en rad individuella och sociala férhallanden (Floderus et al. 2003:16). Dessa forhallanden
behéver undersokas narmare for att kunna uttala sig vidare om hur man bor forhalla sig till

langtidssjukskrivningar for psykisk ohélsa.

2.3 Psykisk sjukdom och arbete

| en kunskapsoversikt pa uppdrag av Kommissionen for jamlik halsa uppmarksammar Janlert
(2016) hur arbetsloshet lange har haft ett kant samband med psykisk ohélsa. Redan pa 30-talet,
da fler blev arbetslésa i och med den ekonomiska situationen, drogs kopplingen mellan
arbetsldshet och forsdamrad psykisk halsa. Denna effekt ses &n idag dar gruppen arbetsldsa har
psykiska besvar i mer dn dubbelt sa stor utstrackning dn de som arbetar (Janlert 2016:17).
Blank, Harries och Reynolds (2011) har undersokt hur de som gar i behandling for sitt psykiska
maende sjalva ser pa arbete. | en litteraturoversikt av 13 kvalitativa studier som publicerats
under 20 ar fann de att en Gvervagande majoritet av personer som var inskrivna i
vuxenpsykiatrin var positiva till att arbeta, samt att manga redan arbetade (2011:193). Fordelar

som gruppen med psykiatriska diagnoser genomgaende identifierade med ett arbete var: okat



sjalvfortroende, en mer strukturerad dag, fler sociala kontakter, syfte och mening i tillvaron
och finansiella beléningar (Blank et al. 2011:193-94). En identitet som arbetade medborgare
ansags leda till forbattrad psykisk hélsa da det erbjuder mojligheten att inta en socialt varderad
roll i samhallet och darfor fa uppleva sig accepterad och uppskattad (Blank et al. 2011:195).
Genom att prova pa att utfora ett arbete kan personer som &r sjukskrivna for psykiska problem
utveckla en kénsla for sin egen kapacitet for framtida arbete och pa sa vis konstruera en identitet
som innefattar en framtid som yrkesverksam (Blank et al. 2011:194). | en kunskapsoversikt
fran Forte (2015) framkommer flera faktorer som tillsammans forklarar varfor ett arbete ar
viktigt for halsan. Lonearbete leder till att individen far en ekonomi som mojliggor materiellt
valbefinnande och fullt deltagande i samhéllet samtidigt som det ocksa uppfyller en rad
psykosociala behov. | ett samhalle dar normen &r att vara I6nearbetande blir en anstallning
central for identitet, sociala roller och socioekonomisk status, vilket i sin tur har en paverkan
pa bade fysisk och mental halsa (Forte 2015:57).

Blank et al. (2011) fann dock flera faktorer som kan agera som hinder pa vagen mot ett arbete
efter en sjukskrivning for psykiatriska problem. Det var vanligt att deltagarna uttryckte
farhagor om att jobb skulle leda till stress, konflikter och forlust av kontroll 6ver hur de anvéande
sin tid, vilket i sin tur skulle kunna forvarra de mentala problemen. Ett av de stora hindren var
aven att psykisk ohalsa upplevs som ett stigma pa arbetsplatser (Blank et al. 2011:195).
Ytterligare hinder som framkom var okunskap om hur man far eller utfor ett jobb, avsaknad av
meriter sdsom utbildning, kunskap och erfarenhet, och sjukdomsrelaterade besvar som dalig
koncentrationsformaga eller bieffekter fran mediciner (Blank et al. 2011:196). De som hade
negativa arbetslivserfarenheter sedan tidigare eller saknade arbete innan sjukskrivning tolkade
ofta det som bevis pa sin arbetsoférmaga och hade darfor inte hopp for framtiden (Blank et al.
2011:194). Ocksa i kunskapsoversikten fran Forte (2015) framgar att tveksamhet till den egna
arbetsformagan ar ett hinder vid atergang till arbete. Sjukrollsbeteendet och osédkerheten
gallande arbetsformagan 6kar med langre sjukskrivning, varfor det ar viktigt att arbetsplatser
sétter in resurser for att mojliggora inslussning av sjukskrivna anstéllda under anpassade former
innan denna effekt cementeras. Har uppméarksammas dven diskrepansen mellan problemets
omfattning och de fatal studier som undersoker hur interventioner pa arbetsplatser behover
utformas for att framgangsrikt hjalpa de med psykiska problem tillbaka i arbete (Forte
2015:51). Aven Blank et al. understryker behovet av att undersoka hur gruppen sjukskrivna

med psykiatriska diagnoser kan hjélpas och foreslar mer djupgaende kvalitativ forskning kring



livssituationen och den individuella tillfriskningsprocessen for att pa basta satt forsta vilka
insatser som kravs (Blank et al. 2011:197).

Utifran den forskning jag presenterat bade i bakgrunden och i detta avsnitt anser jag att det blir
tydligt att det finns flera olika sidor av problemet som behdver utforskas mer. Rapporterna fran
Forsakringskassan och andra myndigheter undersoker och kartlagger gruppen utifran utan att
titta narmare pa individens egna upplevelser, drivkrafter och svarigheter i relation till
livssituationen och arbete. I samma linje undersoks allmanhetens eller vardpersonals attityder
till psykiskt sjuka i storre utstrackning an psykiskt sjukas upplevelse av bemdétande i samhallet.
Kvantitativ forskning (Floderus et al. 2003) visar att det finns odnskade effekter av
langtidssjukskrivningar, men hur och varfor dessa kommer att uppsta ar i stort fortfarande
okant. Dessutom finns en tendens att utelamna min malgrupp nér det kommer till forskning om
vilka atgarder som behovs i samhéllet, da exempelvis kunskapsoversikter som Fortes avsnitt
om “Atergdng i arbete efter sjukskrivning for en psykiatrisk diagnos” (2015:45) fokuserar pa
just atergang istéllet for intrade. Man missar alltsa ofta att en allt stérre grupp unga vuxna
aldrig ens haft ett arbete innan de blev sjukskrivna och darfor inte har en arbetsplats som kan
samarbeta i ett rehabiliterande syfte. Flera av studierna ovan efterfragar vidare forskning som
lagger fokus pa att forsta hela livssituationen som langtidssjukskriven for att i forlangningen
battre forsta hur denna grupp kan hjalpas. For att uppna en storre forstaelse och nyansera bilden
av gruppen langtidssjukskrivna med psykiatriska diagnoser anser jag att det ar nédvandigt med
ett inifrAnperspektiv. Min uppsats &r ett bidrag som amnar gora detta genom att lyfta fram och

analysera fyra langtidssjukskrivna individers levda erfarenheter.

3. Teoretiska utgangspunkter

3.1 Symbolisk interaktionism

Symbolisk interaktionism ar ett teoretiskt perspektiv dar betoningen ligger pa att forsta
manniskors handlingar och syn pa verkligheten, varfor detta angreppssétt lampar sig val for
mitt syfte. Perspektivet vilar pa antagandet om att verkligheten inte &r objektiv, utan att det vi
kallar verklighet skapas genom processer av mansklig interaktion (Trost & Levin 2010:21).
Med andra ord kan samhaéllet forstas som summan av dessa processer av interaktion, och ar
saledes standigt foranderligt. En av grundstenarna till symbolisk interaktionism finner vi i
begreppet definitionen av situationen, myntat pa 20-talet av Thomas och Thomas. For att

aterge den valkanda originalformuleringen, ofta bendamnt som Thomasteoremet, innebar detta
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att “If men define situations as real, they are real in their consequences” (Thomas & Thomas
1928:572). Hur vi definierar situationen beror i sin tur bade pa oss som individer och pa
samhallet vi befinner oss i. Samhéllet forser oss med en samling gemensamma definitioner
som vi behdver for att kunna fungera tillsammans. Trots att bade den fysiska och den sociala
verkligheten inom perspektivet anses vara subjektiv kan den upplevas som objektiv tack vare
att vi gemensamt definierat foreteelser; vi har namngett dem och bestamt vad de haller for
betydelse. Vi har pa sa satt tillsammans skapat en verklighet som vi upplever som objektiv
(Trost & Levin 2010:17). For att vi ska kunna gora detta krévs att vi interagerar med
varandra, och for att interagera behdvs symboler. Med symboler menas hér alla de ting och
handlingar som kommit att f& mening for oss. Ord &r en typ av symboler, men ocksa minspel,
rorelser, bilder och andra saker som givits en gemensam mening utover sig sjalva kan ses
som symboler. Dessa symboler &r intimt sammanlankade med definitionen av situationen och

kan variera i mening och innebdrd mellan olika situationer (Trost & Levin 2010:20-21).

En viktig del inom symbolisk interaktionism &r synen pa manniskan i en standig process att
skapa sig sjalv och sin varld. Ménniskan ar inte nagot utan manniskan gor (Trost & Levin
2010:21-22). Alla inneboende egenskaper en manniska kan anses ha gar alltsa istallet att
forsta som handlingar som manniskan aktivt utfor. George H. Mead, en av grundarna till
symbolisk interaktionism, ger exempel pa detta genom att vanda pa hur vi ser pa intelligens.
Han uttrycker det som att intelligens inte ar nagot en manniska har utan att det &r en metod
och aktivitet av att sammanfoga det vi redan erfarit med det nya vi lar oss. Det ar alltsa nagot
vi gor. John Dewey, som ocksa varit viktig for perspektivets framvaxt, menar att intelligens
dessutom dar en social process, eftersom den ar beroende av de symboler vi gemensamt lagt
mening i (Trost & Levin 2010:22-23). Istéllet for att se egenskaper som nagot statiskt i en
individ kan vi alltsa med detta synsétt se att egenskaper &r sociala processer som har sin
grund i individens definition av situationen och som &r beroende av interaktion med symboler
for att bli bekraftade som social sanning och darmed bli verkliga. Genom att samla pa sig
sadana sanningar om sig sjalv och sin varld skapar en individ en inre bild av vem de &r som
manniska. Mead kallar denna bild for “me”, en del av jaget (the self) som personen kan se pa,
reflektera kring och handla utifrdn. Den andra delen av jaget kallar han for “I”, vilken bestar
av spontana kanslor och handlingar i nuet. Sa fort stunden &r passerad och vi kan reflektera
kring var kansla eller handling &r vi alltsa inte langre i den, utan vi har lagrat den symboliskt i
vért “me” for att kunna forhalla oss till den utifrén tidigare erfarenheter och normer som vi

internaliserat i denna del (Trost och Levin 2010:24-25). Med hjalp av Meads teoretiska



uppdelning av sjalvet kan vi forsta hur en manniska hela tiden konstruerar sig sjélv i relation
till tidigare lagrad information, hur kanslor och handelser tolkas mot och integreras i en
ménniskas “me” och pa sé sitt sdga ndgot om hur upplevelser i vardagen formar identiteten

och personens verklighet.

3.2 Stigma

Goffmans idé om stigma utgar fran att manniskor i mote med varandra fort vill bilda sig en
uppfattning om den andres sociala identitet for att faststalla egenskaper och darigenom veta
vad de har att vanta av interaktionen. Omedvetet stéller vi ett antal normativa krav pa de vi
moter, och om det visar sig att personen besitter en mindre énskvard egenskap som inte
Overensstimmer med véara forvantningar reduceras personen fran en helt ’vanlig ménniska” till
en kastmarkt och utstott manniska (Goffman 1971:10). Ett stigma &r saledes en egenskap som
ar djupt misskrediterande i den grupp som personen kunde ha ingatt i om det inte var for den
avvikande egenskapen. Stigman kan vara avvikelser av olika sort, t.ex. kroppsliga
missbildningar, grupptillhdrighet som religion och nationalitet, eller flackar pa den personliga
karaktaren som kan uppfattas som tecken pa bl.a. viljesvaghet, onaturlighet eller brist pa
hederlighet (Goffman 1971:12). Personer som ar behdftade med stigman far sina
livsmojligheter reducerade genom att bli uteslutna och diskriminerade av gruppen som inte
avviker fran forvantningarna pa ett negativt satt, de som Goffman kallar ”de normala”. De
normala rationaliserar sitt beteende genom att bygga upp en sa kallad stigmateori, en ideologi
dar man utifran en Gvertygelse om att den stigmatiserade pa olika satt ar underlagsen och
representerar en fara kan forklara varfor hen utesluts och handlingsbegransas (Goffman
1971:13). Samma varderingar och forestallningar halls ofta aven av individen som bar pa
stigmat, vilket leder till en upplevelse av att vara onormal och en 6nskan om att antingen dolja
den avvikande egenskapen for att accepteras av gruppen, eller undvika gruppen for att slippa
att bli pamind om sitt avvikande (Goffman 1971:14-15). Yiterligare strategier som kan
anvandas for att handskas med de negativa kanslor det innebér att bli stigmatiserad ar att bryta
med den verklighet de normala haller fér sann och istéllet tillampa en egen tolkning av sin
sociala identitet. En alternativ tolkning kan vara att géra stigmat till en syndabock som svarar
for personens alla tillkortakommanden, besvikelser och motgangar i livet och darfor
tillforskansa sig sekundara vinster i form av att bli befriad fran konkurrens och slippa socialt
ansvar. Ytterligare en kan vara att se stigmat som en férkladd vélsignelse som mojliggor en
forstaelse for livet som de normala inte har tillgang till, och pa sa vis satta sig sjalv dver den

normala gruppen (Goffman 1971:18-20).



4. Metod

Den grupp jag riktar in mig pa ar unga vuxna som levt storre delen av sina liv i sjukskrivning
for psykiatriska diagnoser. Med bakgrund i min énskan att forsta individers upplevelse av sin
identitet och livssituation faller det sig naturligt att anvanda en explorativ ingang i min studie.
Jag valde darfor att samla in material genom semistrukturerade kvalitativa intervjuer, da de
erbjuder en kombination av stod i definierade &mnesomraden samtidigt som de mojliggor for
den flexibilitet och féljsamhet i samtalet som kravs for att bilda sig en mer helhetlig bild av
nagons liv (Dalen, 2008:31; Yin, 2011: 140). Vart att namna har ar ocksa att hela studien har
sin grund i ett socialkonstruktivistiskt perspektiv, och utgar darfor ifran att allt som pa ytan ter
sig naturligt i sjalva verket &r resultatet av en komplicerad social paverkan.
Socialkonstruktivism har som syfte att demaskera verkligheten och visa hur det vi tar for
naturgivet ar nagot vi sjalva konstruerar och uppratthaller genom sociala handlingar
(Wenneberg 2001:10, 148). Detta satt att forsta varlden har haft stort inflytande 6ver bade val
av amne och valet att anvanda symbolisk interaktionism som teoretisk utgangspunkt.

4.1 Urval

Eftersom jag inte kunde veta hur manga jag skulle na ut till sokte jag informanter i ett
forhallandevis brett aldersspann pa 19-39 ar, vilket aven ar samma aldrar som i
forsakringskassans rapporter klassar som unga vuxna. Via kontakter i min omgivning fick jag
tag pa tva informanter som i ett tidigt skede visade intresse for att delta. For att hitta ytterligare
informanter skrev jag ett offentligt inlagg pa Facebook dar jag beskrev studiens syfte och
efterlyste personer som vill dela med sig av sina erfarenheter (bilaga 1). I inlagget lankade jag
ocksa till en nyhetsartikel fran SVT (Bjorklund & Pettersson 2016) som beror den kraftiga
6kningen av antal unga som sjukpensioneras till foljd av arbetsmarknadens standigt dkande
krav pa unga manniskor. Detta for att vacka intresse for studien och uppmarksamma behovet

av ett inifranperspektiv i dessa fragor.

Gensvaret blev stort! Totalt hade jag nu tolv personer som passade in i min malgrupp och garna
ville dela med sig av sina erfarenheter. Jag fick kontakt med alla intresserade via facebook, dé&r
var och en i en privat chatt fick ytterligare information om studiens uppldgg, syfte och
tillvagagangssatt. De informerades om att allt material kommer att anonymiseras for att skydda
deras identitet samt att de nar som helst kan avbryta sitt deltagande om de sa énskar och att
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informationen som samlas in inte kommer anvandas till ngot annat &n denna uppsats. Av de
tolv intresserade var en kvinna och en man bosatta pa ett avstand som majliggjorde for intervju
I person, och ké&nde sig bekvdma med det, varfor de valdes ut forst. Jag prioriterade intervjuer
i person eftersom att ocksa icke-verbal kommunikationen sasom 6gonkontakt och kroppssprak
ar viktigt for att skapa en god intervjusituation som baddar for det djup i materialet som en
explorativ studie kraver (Dalen 2008:39). Av de resterande tio foll tva bort pa grund av
uteblivet svar respektive privata anledningar. Alla intresserade hade redan vid forsta kontakten
presenterat sig sjalva med alder, tid i sjukskrivning, tidigare sysselsattning och i vissa fall ocksa
diagnoser. Urvalet av de sista tva som jag sedan kom att intervjua blev darfor ett sa kallat
avsiktligt urval, dar jag valde ut de som hade mest erfarenhet av att leva som sjukskrivna,
samtidigt som jag tankte pa att folja raden for avsiktligt urval och forsoka fa tag i personer som
skiljer sig fran varandra med héanseende pa personliga faktorer for att ge plats for olika
synvinklar och undvika vinkling (Yin 2013:93). Detta var dock en utmaning da de som horde
av sig visade sig vara valdigt lika med hanseende pa faktorer som t.ex. alder och utbildning.
Nio av de tolv intresserade var ocksa kvinnor, men for att uppna viss variation i form av
jamvikt mellan kénen valdes ytterligare en man och en kvinna med liknande tid i sjukskrivning

ut till intervju.

4.2 Datainsamling

Med forskningsfragorna i atanke utformades en intervjuguide (bilaga 2) som syftade till fa
informanterna att beskriva s& mycket som mojligt med egna ord. Mitt mal var ocksa att lata
intervjusituationen vara mer i form av ett samtal snarare dn ett “forhor”, varfor jag i den
inledande informationen var noga med att papeka att de garna fick styra samtalet dit deras
associationer tog dem, varpa jag skulle flika in fragor allt eftersom. Mitt forhallningssatt under
intervjuerna influerades av vad Cooley kallar for sympatisk introspektion, dar man forsoker
sétta sig in i den andres definition av situationen, tolkning av héndelser och vilken mening de
haller for informanten (Trost & Levin 2010:86). For att uppna detta har jag varit tvungen att
rannsaka min egen forforstaelse om psykiatriska diagnoser som nagot socialt skapat och
sjukskrivning som en inlasningsmekanism, och under samtalen fatt paminna mig sjalv om att
inte lata mina asikter vara styrande, utan istallet verkligen lyssna till och forsoka forsta det som
informanterna uttrycker. Av samma anledning lat jag ocksa intervjuguiden vara ganska lost
strukturerad i form av @amnesomraden med kortare fragor, samt foljdfragor som enbart bestod

av ord i punktform, mest for minnets skull. Detta ledde till unika samtal d&r varje informant
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satte sin egen pragel pa intervjun. Jag satte inte heller ndgon definitiv tidsgrans utan sa att
tidsatgangen beror helt pa hur mycket de kéanner att de vill dela med sig av. Tva av intervjuerna
genomfoérdes hemma hos informanterna och tva via telefon. Telefonintervjuerna varade bada
omkring mellan 1h 15min medan de intervjuer som gjordes i person blev nagot langre och

landade pa 1h 30 min respektive 2h 15 min. Alla intervjuer spelades in och transkriberades.

4.3 Analys

Det transkriberade materialet matades in i dataprogrammet NVivo, som ar speciellt utformat
for att koda kvalitativt material. For att fa en Gversikt dver vilka teman som utmarkte sig som
centrala tog jag hjalp av tillvagagangssattet for innehallsanalys, dar texten bryts ner i mindre
enheter som namnges med nyckelord for att fanga kéarnan i det som uttrycks, varpa frekvensen
av varje nyckelord kan raknas for att gora sig en bild av vad texterna som helhet handlar om
(Denscombe 2009:307). Allt som intervjupersonerna sagt under intervjuerna marktes saledes
med nyckelord i dataprogrammet. Ofta kom samma mening eller stycke att markas med flera
olika etiketter da informanterna gav uttryck for flera saker samtidigt. Det dvergripande tema
som framtrddde som mest aktuellt i samtalen var, ganska vintat, “identitet”. Da uttalanden om
identitet var véldigt manga delades de upp i underkategorier for att lattare kunna bilda sig en
béattre uppfattning om exakt vad som sades. Underkategorierna som blev mest framtradande
var: “diagnoser” (104 referenser), “sjalvbild” (96 referenser), “samhaéllets syn” (85 referenser)
och “strategier for att undvika stigma” (53 referenser). Aven “vardag” framkom som ett viktigt
tema, dar underkategorin ”social interaktion” var det som hade flest referenser knutna till sig
(93 st.). Dessa teman har sedan fatt tjana som ett skelett runt vilket resultat och analys byggs

upp med hjalp av informanternas uttalanden.

4.4 Validitet och reliabilitet

Validiteten i en studie handlar om att kontrollera sa att man faktiskt méatt det som var avsett att
mata, for att pa sa vis kunna ge en riktig bild av det som undersokts (Yin 2013:83; Ejvegard
2003:73). Detta har legat som en standig tanke i bakhuvudet ndr jag sokt informanter,
konstruerat fragorna, under intervjuerna och i skrivprocessen. Jag har forsakrat mig om att
informanterna passar in i malgruppen med hanseende pa alder och sysselséttning
(sjukskrivning) som jag @mnade undersdka och har darfor uppnatt en hog intern validitet. Jag

har dven under intervjuernas gang forsakrat mig om att jag tolkar informanterna pa ratt stt,
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och ibland foreslagit min egen operationalisering av det de uttryckt for att kontrollera om den
overensstammer med deras tankar. Utdver detta har jag for att starka validiteten och undvika
vinkling ocksa sokt efter motsagelser som skulle kunna badda for alternativa forklaringar. Jag
har ocksa varit noga med att alltid citera informanterna ordagrant, for att inte vinkla det de

sager pa nagot satt. Med allt detta i atanke bedomer jag att min studie har en god validitet.

Reliabilitet, eller hur tillforlitligt, replikerbart och generaliserbart resultatet av en studie ér,
spelar framst en roll inom kvantitativ forskning (Kvale 1997:20). Eftersom mitt fokus ligger
pa att kvalitativt undersoka ett litet antal individer gor jag darfor avkall pa reliabilitet till fordel
for en djupare forstaelse for de jag pratar med. Jag ar medveten om att mitt urval inte kan
representerar hela populationen sjukskrivna och att jag darfor inte kan generalisera mina
resultat. Det jag daremot kan gora &r att lyfta fram ett fatal individers upplevelser, och utifran

detta skapa en forstaelse for livet de lever.

4.5 Etiska stéllningstaganden

Utifran Vetenskapsradets riktlinjer for etisk forskning har jag inledningsvis vagt
individskyddskravet mot forskningskravet (2017:13). Min studie syftar till att lyfta fram en
marginaliserad grupp i samhéllet i hopp om att forklara och forstd hur olika processer
samverkar for att skapa den verklighet de lever i. Detta gor jag for att jag vill uppmarksamma
deras levnadsvillkor och ge dem en rost som pa sikt kanske kan forandra hur denna grupp
bemots i samhallet. Jag anser darfor att forskningskravet, dvs att forskningens syfte ska vara
samhéllsrelevant och etiskt motiverat, ar uppfyllt. Mot detta maste nu &ven ocksa
individskyddskravet vagas, sa att jag samtidigt kan skydda deltagarna mot skada och

krankning.

For att uppfylla individskyddskravet har jag noggrant och Oppet informerat deltagarna om
studiens motivation, syfte och tillvagagangssatt (jmf Vetenskapsradet 2017:8). Jag har
podngterat att de alltid har rétt att sjalva satta granserna for vad de vill dela med sig av, och att
de ocksa i efterhand har réatt att saga till om det ar ndgot som framkom under intervju som de
inte vill ska anvandas. Min 6nskan var att de skulle kdnna sig trygga med mig som representant
for deras berattelser och upplevelser, da jag tror att bade jag som forskare och de som deltagare
vinner pa ett 6msesidigt fortroende. Detta innebér ocksa att jag atar mig att anonymisera mitt

material sa att kanslig information inte pa nagot satt gar att spara tillbaka till mina deltagare.
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For att halla I6ftet om anonymitet har jag gjort en avvagning om hur mycket information jag
kan skriva ut om varje enskild person utan att den ska ga att identifiera utifran mina

beskrivningar. Sjalvklart &r &ven alla namn som férekommer fingerade.

5. Resultat och analys

For att badda for basta forstaelse av uttalandena som ska analyseras vill jag forst presentera de

fyra informanterna lite kort.

Alice ar 31ar och har varit sjukskriven i atta ar for paniksyndrom, social fobi och agorafobi.
Forsta sjukskrivningen fick hon nar hon som 23-aring bdrjade fa stressutlsta panikattacker av
att jobba pa en snabbmatskedja. Den personlighetsstorningsdiagnos som felaktigt stalldes pa
henne da har senare ersatts av de namnda som ar aktuella nu. Hon har under sin sjukskrivning
varit ute pa en handfull olika stallen dar hon arbetstranat under begransade tidsperioder. |
nuldget bestar hennes dagar av hastterapi, samtalskontakt med sjukskoterska och en

aktivitetsgrupp.

Samuel ar 31 ar och har varit sjukskriven i 14 ar sedan han som tonaring borjade ma sa daligt
att han inte kunde slutféra gymnasiet. Under uppvaxten blev han utsatt fér mobbning och
misshandel i hemmet, vilket har lett till att han utvecklat posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).
Den diagnosen ar dock ganska nyss stélld, och han har under sina ar i psykiatrin samlat pa sig
en drés andra diagnoser. De han sjélv beskriver som mest aktuella idag ar framférallt PTSD,
men aven ADHD, depression och angest. Han har under sin sjukskrivning forsokt slutfora
gymnasiet pa eget initiativ ett antal ganger, och har precis paborjat ett nytt forsok pa distans
tva dagar innan vi pratar. Utéver det har han inte haft nagon aktivitet under sina 14 ar i

sjukskrivning.

Petra ar 28 ar och har varit sjukskriven i nio ar, med korta avbrott for forsok till studier. Den
forsta sjukskrivningen fick hon efter ett suicidforsok under sista terminen i gymnasiet. Hon
blev da diagnostiserad med depression och angest, men har pa senare tid aven fatt diagnosen
ADHD. Hon har sedan fyra ar tillbaka arbetstranat pa en forskola dar hon trivs bra. Nar vi
traffas ser hon dock framtiden som osaker pa grund av att forsékringskassan beslutat att hon
nu inte far forlangd sjukskrivning efter denna manad. Hon har lamnat in en éverklagan men

vet inte nar besked kommer, eller hur hon ska l6sa nasta manads rakningar.
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Cristoffer ar 31 ar och har varit sjukskriven i nio ar sedan han inte orkade slutféra
gymnasieutbildningen pa grund av depression och tvangssyndrom. Han har senare aven fatt
diagnoserna Aspergers syndrom/hégfungerande autism och ADHD. Sedan tva ar tillbaka gar
han till en daglig verksamhet inom LSS tre ganger i veckan och kénner att han under de aren
fatt mer struktur och ordning i livet vilket lett till att han mar béattre. Han forsoker i dagslaget
betala av sina studieskulder till CSN for att sedan kunna l&sa in gymnasiet och studera till

systemvetare.

5.1 Mening i vardagen

Trots att mina informanter har en ganska liknande problematik pa pappret ser deras dagar
valdigt olika ut. Tre av dem har idag en rutin som innefattar nagon form av arbetstraning eller
aktivitet, vilket de upplever som positivt. Alla har dock i perioder suttit helt utan sysselsattning,
vilket av samtliga beskrivs som en pafrestande situation. Samuel beréttar:

Jag har varit inne mellan fyra vaggar i 10 ar plus, och sa gar jag ut en till tva dagar i veckan

for det ar det jag har. Det &r liksom i regel mindre an yard-time pa Kumlaanstalten.
Anledningen till att Samuel sitter ensam i sin lagenhet ar att han inte har erbjudits en aktivitet
som passar honom. Han har ansokt om att fa arbetstrana men lakaren har nekat det utan narmare
forklaring. Istéallet erbjods han att ga till en daggrupp for forstdndshandikappade, men upplevde
detta som krankande, och avbdjde. Den begransade kontakten med omvérlden paverkar hans
maende negativt. Han beréattar att han oftast inte kommer ut ur lagenheten mer &n tva ganger i
veckan:

Mycket av den manskliga lyckan ligger i den sociala interaktionen. Att bara ha tva sjundedelar

av det, det ar en brist som kénns. Det ar en social brist som kéanns, den ar pataglig. Man marker

att ens sociala sfar ar liten.
Aven Alice var lange utan aktivitet. Nar jag fragar hur det kandes svarar hon:

Hoppldst, faktiskt. Jag har bara fatt en massa mediciner, det har i princip bara varit det. [...]

Det negativa har ju varit att jag har isolerat mig mer och mer.
Sjukskrivningen riskerar alltsa att leda till en situation dar individen i stort skars av fran sociala
interaktioner. Samuel uttrycker tydligt kénslan av ett behov som gar otillfredsstallt, och Alice
uttalande visar ocksa pa att mediciner inte ar I6sningen for att slippa den hopploshetskénsla
som isoleringen medfor. Att vara sjukskriven och inte ha nagon aktivitet att ga till beskrivs
genomgaende som en tillvaro utan mening. Alla informanterna vittnar om hur den isolering de

tidvis varit forpassade till har fatt dem att ma samre. Petra berattar om hur hon flera ganger
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forsokt komma igang med studier i perioder nér hon inte haft nan sysselsattning eftersom hon
marker hur sjukskrivningen paverkar henne:
Och sen har jag varit av och pa, for jag har inte velat vara sjukskriven. Jag méarker ju att jag
mar daligt av att bara vara hemma.
Flera av dessa forsok har slutat i utmattning dar hon fatt ga tillbaka till sjukskrivningen, men
anda tar hon hellre chansen att bli 6vervéldigad av studierna annu en gang an att sitta ensam
hemma. Méanniskan ar en social varelse, och meningen med hela var tillvaron aterfinns darmed
i de sociala processer vi ingar i (Trost & Levin 2010:106). Ensamhet och isolering leder darfor
till stagnerad sjalvutveckling, och i forlangningen till en kansla av meningsloshet. Samuel, som
varit hemma utan aktivitet langst av alla, beskriver kanslan av att inte kunna validera sin egen
existens utan interaktion med andra ménniskor:
For att nar man inte har en arbetsplats, jag har ingen grupp med méanniskor, ingen som ser
mig gora nagonting. Jag har ingen som har med mig pa aktiviteter eller som tar mig till
aktiviteter. Nar man inte har det, man sitter bara hemma, ligger bara i sin soffa, tittar pa samma
TV, samma bok. "Men oj vad bra jag dr pd att ldsa den hir boken!” kan jag saga till mig sjalv
55 ganger. Det hjalper ju inte mig nagonting.
Han gor ett forsok till att ge sitt [asande en mening, men kanner att det inte réacker hela végen
fram. Hans brist pa interaktioner leder till att han fornekas den sjalvutveckling han behéver for
att ma bra. Han papekar ocksa att han inte upplever att man blir frisk av mediciner. Jag fragar
vad han tror att man blir frisk av och han svarar:
Man blir inte frisk av att vara sjukskriven i alla fall! [...] Jag vill inte vara sjukskriven. Den
enda orsaken till att jag &r sjukskriven idag ar att det finns inget system dar jag kan interagera
for att generera inkomst annars.
Pa grund av att han inte gatt klart gymnasiet kan han inte soka den typen av jobb som han tror
skulle passa honom, och de jobb som finns fungerar inte pa grund av hans besvar. Han blir
alltsa sittandes sysslolds, nagot som han upplever som mycket pafrestande for sin mentala
halsa:
Jag vaknar, gar upp, dricker vatten, tar mina mediciner (suck), sen sa spenderar jag 15-20

minuter med att ha massiv angest Gver att jag inte vet jag ska gora.

De tre andra informanterna har idag en anpassad sysselséttning som de gar till nagra dagar i
veckan. Sysselsattningen ger bade mening och struktur i vardagen, nagot som haft flera positiva
effekter pa deras maende. Alice trivs bra med de aktiviteter hon har fatt nu:

Ja, alltsa nu har jag ju ganska mycket i veckorna. Jag har hastterapi pa mandagar, som &r i

princip det basta som jag gjort!
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Hon kanner aven att hennes somnproblem blir battre nar hon har nagot att ga upp till dagen
darpa:
Men det &r ju bra med rutin, att ha nagonting. For da maste jag ga och lagga mig.
Petra arbetstranar pa en forskola, och kanner att det ger henne mycket socialt utbyte som hon
tidigare saknade:
Det sociala ar ju valdigt viktigt. Och det ar skont att... &ven om man bor med nan eller s, s&
ar det valdigt skont med lite ombyte i miljo. Och sen s& &r det valdigt givande, séarskilt med
barnen.
Cristoffer har fatt ordning pa sitt liv och mar battre tack vare rutinerna kring att ga till sin
dagliga verksamhet och tréana pa gym:
Det galler att bygga upp ett steg i taget och tillslut sd har man strukturen och ordningen som
man behdver for att dagen ska fungera.
De som har en aktivitet i sin vardag beskriver en kénsla av att livet gar framat, de har fatt ett
syfte och mdjlighet till sociala interaktioner som utvecklar dem som personer. Genom
interaktionerna med omvérlden far de en mer positiv syn pa sig sjalva och mar béttre.
Meningsskapandet ar alltsa starkt avhangigt om man erbjuds en aktivitet dar man far utvecklas.
De som helt fornekas interaktion i samhallet begréansas i stort till sin sjukroll, ndgot som verkar
fa negativa konsekvenser i form av férsamrat maende. For att skapa en meningsfylld vardag

tycks rutiner och nagot att gora alltsa vara en avgorande faktor.

5.2 Diagnosens konsekvenser

Det blev tidigt i samtalen med informanterna uppenbart att den psykiatriska diagnosen spelar
en stor roll i deras liv. Diagnosen beskrivs som ett redskap for att forsta sig sjalv och gora sig
forstadd, men ocksa som nagot som for med sig negativa konsekvenser i form av domande och
begréansat handlingsutrymme. Diagnosen i sig kan ses som en symbol som anvands i den sociala
interaktionen. Den &r ett satt att namnge manniskor. Genom namngivandet blir vi till sociala
objekt for varandra och kan darmed interagera utifran de forvantningar som tillskrivs varje
namngiven position (Trost & Levin 2010:149). Diagnoser har blivit till sociala objekt och
positioner i den sociala strukturen, och kommer darfor med en uppsattning forvantningar pa
beteenden. De har blivit roller, eller rollférvantningar som personer med diagnosen forvantas
uppfylla. Diagnoser ar i grunden verktyg for att individen ska fa ratt hjalp av sjukvarden, men
att bli diagnostiserad med en psykiatrisk storning tycks fa foljder som paverkar livet pa fler

plan dn sa. Jag vill darfor agna lite tid at att reflektera kring diagnosens konsekvenser.
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“If men define situations as real, they are real in their consequences.”

(Thomas & Thomas 1928:572)

Symbolisk interaktionism vilar pa grundantagandet att definitionen av situationen styr
vilket utfall den far. Utifran detta synséatt menar jag att diagnoser blir en definition av
situationen. Vissa psykiatriska diagnoser skulle kunna ses som en slags bakvand forklaring, dér
individens reaktion pa vissa livsomstandigheter definieras som en sjukdom, vilken man sedan
kan peka pa som orsak till situationen individen nu befinner sig i. Diagnosen blir pa sa vis en
definition av situationen dar orsaken till lidandet laggs pa en psykisk sjukdom istallet for pa de

interaktioner som bidrar till lidandet.

5.2.1 Att bli sjuk
Definitionen av reaktioner pa handelser som nagot sjukt aterfinns i mina informanters
berattelser. Alla fyra har blivit sjukskrivna tidigt i livet pa grund av depressioner och stress. De
berattar sjdlva om hur de insjuknade i depression eller pl6tsligt fick panikattacker, och att dessa
sjukdomstillstand orsakade en situation dar de inte kunde fullfolja studier eller fortsatta arbeta,
och darfor behovde vara sjukskrivna. Vad som inte tas med i berakningen vid diagnosstéllandet
var hur deras livssituation i dvrigt sag ut, och vad de hade beh6vt for att ha en chans att ma
battre. Alice berattar om hur stressen pa jobbet gjorde henne sjuk:
Jag behdévde vara hemma, det gjorde jag. For det var alldeles for... strax innan jag blev
sjukskriven da hade jag panikattacker varje dag pa McDonalds for att jag blev sa stressad.
Samuel beréttar om handelserna som ledde fram till sjukskrivningen:
Jag var slagen av min styvfar, jag var mobbad i skolan, jag kom i kontakt med alkohol och
droger alldeles for tidigt, jag har blivit sexuellt utnyttjad [...] Jag separerade fran min flickvan,
jag hade inte ny bostad utan jag fick ju flytta in pa soffan till ndgra vanner. Det... jag hade ju
inte liksom, jag kan inte vanda mig till familj, &en om de fanns i nérheten.
Cristoffer har en liknande historia:
Jag gick inte klart gymnasiet. Jag hoppade av pa grund av en kombination av mobbning och
ett helvete till familj. Sen var jag val deprimerad da ocksd da det ar runt da som mitt
sjalvskadebeteende borjade, men jag hade ingen kontakt med BUP (Barn- och
ungdomspsykiatrin, min anm.) eller liknande. Det i familjen var framst alkoholmissbruk, vald
och psykisk misshandel. [...] Mina studieskulder &r ju baserade kring att jag var hemlds. Jag
studerade ju som hemlds.

Ocksa Petra beskriver hur tidigare erfarenheter paverkat henne:
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Jag var mobbad nar jag var liten. Valdigt mobbad. Sa att sa fort nan hojer rosten sa blir jag

valdigt konfliktradd liksom. Sa jag klarar inte riktigt av vanliga jobb, typ McDonalds och sant

hade ju aldrig gatt for mig.
Att upplevelser som dessa kan péaverka maendet ar inte forvanande. Anda verkar de
omsténdigheter som lett upp till deras sjukskrivning inte riktigt uppmarksammas. Istallet l&ggs
fokus pa att stélla en psykiatrisk diagnos genom att titta pa symptom, och sedan i fortsattningen
forklara maendet utifran diagnosen. | och med diagnosstallandet osynliggors deras
livserfarenheter, och definitionen av situationen utgar istallet fran diagnosen i sig: att det ar
nagot hos individen som ar avvikande och gor att denne inte klarar av livet. Man har hér andrat
synen pa situationen fran att handla om en under omstandigheterna naturlig reaktion till att
handla om att nagot &r sjukt eller avvikande. Denna risk med diagnoser uppmarksammas av
Sveneaus, som menar att diagnoser bara bor stallas i de fall dar de symptomen inte ar rimliga
utifran situationen som personen befinner sig i (2013:162). Néar diagnosen val &r stélld kan den
komma att bli en viktig del av identiteten, da den ar ett sétt for individen att forsta och skapa

sig sjalv.

5.2.2 Diagnoser och identitet

En diagnos beskrivs av informanterna ibland som ett dubbeleggat svard. Att fa ett namn pa sitt
maende eller annorlunda funktion upplevs av alla som en positiv sak da det underlattar
kommunikationen och ékar omgivningens forstaelse for deras situation. Samtidigt kéanner de
att rollen som psykisk sjuk manga ganger ar for snav, vilket leder till frustration nar de
forvantas bete sig enligt diagnosen. Alice berattar om de bada sidorna av att ha diagnosen
depression:

Och det ar ju ndnting som man kan visa, att "’det har ar en sjukdom, jag ar inte LAT, det ar ett

problem”.

Alltsd om man sdger att “jag dr djupt deprimerad” fast man ler eller skrattar dd... att folk
liksom “men vada, du ser ju inte deprimerad ut!” (skratt)
Samuel beskriver hur ett namngivet tillstand kan underlatta i kommunikationen med vannerna
nar han inte orkar umgas:
Diagnoser ar ord, det ar beskrivningar. De &r verktyg for mig att kunna forklara for dig vad
jag lider av sa att du ska kunna forsta mig battre [...] Da kan jag séga att nej men jag har en
lag dag, jag har en dipp, och sa forstar de att det ar depressionen, for de vet att det ar det (som)
det handlar om. De forstar att det &r dngesten. De forstar att om jag inte svarar alls da ar det

for att jag troligtvis sitter s djupt i skiten att jag inte ens markt att telefonen har vibrerat eller
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plingat eller nat. Och de blir inte upprorda nar det finns ett namn. Sa pa sa satt har folk fatt en
hogre tolerans for mitt mer dysfunktionella satt.
Samtidigt uttrycker han en uppgivenhet éver att hela tiden bli sedd som en deprimerad person
med angest:
De vill att jag ska leva upp till, eller att personen som &r bipolar ska leva upp till, de
forutfattade meningarna. [...] Men man blir anda behandlad som en stereotyp ibland och da
mdste man vara noga med att pdapeka for dem att “nej, jag dr mer!”. Och dd behandlar de
mig som mer. Men man far alltid std ut med att det kommer komma perioder dar folk
glommer av det. Det ar liksom... nér du val liksom har 6ppnat den dorren da far du leva med
konsekvenserna av det ocksa.
Att namnge ett tillstand ar att gora det till en social verklighet. Nagot som finns pa riktigt. Vi
manniskor tycker om att definiera saker sa att vi sedan vet hur vi ska bete oss i relation till det.
Pa sa vis fyller diagnosen en positiv funktion nar en person behover fa forstaelse for sina
svarigheter, bade fran sig sjalv och fran andra. Problemet med namngivandet blir dock &r att
personen bakom diagnosen hamnar i skymundan. En méanniska ar s mycket mer an vad som
gar att sammanfatta i en diagnos. Men det finns inget namn for det andra, det friska. Den
namngivna diagnosen &r lattare att forsta, vilket kan leda till olika problem i livet for den som
har en diagnos.

5.2.3 Diagnoser och synen pa sin egen férmaga
En av sakerna som paverkas av att sjukskrivas for den en psykiatrisk diagnos ar synen pa sig
sjalv och sin formaga. Petra uttryckte sig tidigare som att hon pa grund av sina problem inte
skulle klara av ett vanligt jobb pa exempelvis McDonalds. Ocksa for Alice blev just det jobbet
for mycket. Nar Alice efter en tid i sjukskrivning skulle arbetstrana for att kanske borja jobba
igen erbjods hon ingen annan arbetsplats &n sin gamla, vilket ledde till att hon fick ga tillbaka
till sjukskrivning:
Ja, alltsa forst sa skulle jag tillbaka till McDonalds [...] och sa jobbade jag dar EN dag och
sen pratade jag med handlaggaren och dd sa hon att “nej, okej, du ska inte jobba”. Sd jag blev
sjukskriven.
Melén (2008) menar att myndigheternas definition av individens arbetsoférmaga paverkar den
egna upplevelsen och gor det svart att ta sig ur en sjukskrivning nar en myndighet bedémer
arbetsformagan som nedsatt pa grund av den psykiatriska diagnosen. Med symbolisk
interaktionism som utgangspunkt gar detta att forsta som ett resultat av att individen speglar
sig i myndigheternas uppfattningar om henne for skapa sig sjalv. Tendensen dar personer i

sjukskrivning kastas ut pa arbetsplatser som inte alls &r anpassade efter deras behov for att
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sedan sjukskrivas igen riskerar dessutom att ytterligare forstarka uppfattningen av sig sjalv som
arbetsofor. Detta genom att skapa en konkret erfarenhet att peka pad dar misslyckandet
attribueras till den diagnosen som kommit att bli férknippad med individens identitet, istéllet
for att peka pa daligt bemétta individuella behov. Pa sa vid har diagnosen kommit att bli
synonym med oférmaga till arbete, och motivationen till att ge sig pa annu ett forsok minskar

sa lange diagnosen &r en del av identiteten.

5.2.4 Diagnosen — sjukdom eller tillgang?

Alla informanter har under sina ar i sjukskrivningen fatt ett flertal diagnoser, som de har olika
relationer till. Medan diagnoser som depression, angest, panikattacker och tvangssyndrom
beskrivs som sjukdomar ses diagnoser som ADHD och Asperger som en del av deras dkta sjélv,

som ocksa kommer med positiva egenskaper.

Petra:
Jag ser inte det som nat negativt utan jag ar lite sadar att... jag gillar, alltsa inte allt, men
manga ganger gillar jag de har grejerna som ADHD:n ger mig [...] For jag tycker att det ar
en liten superkraft jag har.
Depressionen ar val mer en sjukdom for det ar ju nanting som bara ar i vagen. Det ger mig ju
ingenting liksom.

Cristoffer:

Jag ser manga fordelar pa en personlig niva, med da ADHD och Aspergers. [...] Detaljseendet,
formagan att ga verkligen in i nagot, hyperfokusen fran ADHD:n, att kunna liksom sitta vid ett
amne och verkligen totalt kéra igenom det och fa det inprantat pa en gang, bara for att det
intresserar en. [...] Personer med Aspergers har ju tendens att vara mer empatiska av sig. Jag

har val en viss fordel.

Jag har depressionen, jag har fortfarande lite tvang kvar, jag har angesten. Men de avtar mer
och mer, ju mer jag trinar... Det dr det, har jag ordning i min vardag da faller de tillbaka i

bakgrunden.
Vissa diagnoser tycks alltsa vara forknippade med en mer konstant och positiv bild av sig sjalv,
medan andra betraktas som sjukdomar som kan arbetas bort. Alla informanterna hade dessutom
erfarenhet av att fa diagnoser stallda som de inte tyckte stamde in, vilket for vissa lett till att de
under manga ar inte fatt tillgang till ratt typ av behandling. Alice pratar om sin forsta kontakt

med varden:
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Jag borjade pa psykiatrin och de satte en diagnos valdigt fort, vilket kanske inte var sé bra for

att jag har inte fatt ratt terapi pa grund av att de feldiagnostiserade mig. [...] Jag tror jag

traffade lakaren tva ganger och efter tva ganger sa hon att “ja du dir emotionellt instabil .
Samuel har efter 10 ar med fel diagnos nu nyligen fatt en diagnos som han kanner stammer,
och en behandling som faktiskt fungerar for det han lider av:

Det forekommande kroniska temat som jag hade var angest. Jag hade angest jamt, jag var

stressad jamt. [...] Och det skulle ta dem ytterligare tio ar att identifiera det de kallar for PTSD

(post traumatic stress disorder, min anm.) istéllet for “allmdnna dngestbesvdir”.
De felaktiga diagnoserna har lett till att de fatt fel typ av behandling, eller ingen behandling
alls, vilket fatt konsekvenser i form av forsamrat maende och forlangd tid i sjukskrivning. Deras
uttalanden visar ocksa tydligt hur en diagnos paverkar definitionen av situationen och
upplevelsen av sig sjalv. Diagnosen “emotionellt instabil” var inte ndgot som Alice madde bra
av att bli beskriven med, medan diagnoserna paniksyndrom, agorafobi och social fobi istéllet
hjalper henne att forsta och forklara sitt eget maende battre. Samuel forstar ocksa sig sjalv pa
ett annat sétt nu:

PTSD fods du inte med, det hander dig. Nagonting traumatiskt hander dig som du inte kan

slappa for resten av livet.
De tidigare diagnoserna som fokuserade pa hans angest definierade situationen som orsakad
av nagot inom honom, medan han idag tack vare den nya diagnosen tillslut kan forsta sin
situation som orsakad av yttre omstandigheter och déarmed ha stérre hopp om att lyckas hantera

de negativa kénslorna.

5.3 Strategier for att undvika stigma

De negativa attityderna som Hogberg (2010) visade pa i sin studie leder till att en diagnos och
sjukskrivning kan upplevas som ett stigma, dvs. som en skamlig markor pa att man inte ar fullt
maénsklig eller lika mycket vard som andra manniskor (Goffman 1971:11). Under intervjuerna
framkom att allmanhetens negativa attityder hade stor inverkan pa livet for informanterna.
Goffman menar att allméanna attityder kring en stigmatiserande egenskap ofta halls som
sanning dven for den som &r barare av sagda stigma (1971:14). Detta leder till en smértsam
medvetenhet om det egna avvikandet. Att standigt bli reducerad till en negativ stereotyp &ar
pafrestande, varfor strategier for att undvika att bli sedd som nagon med en psykiatrisk diagnos
kan komma att tas till. Samuel beréattar om att han ar uppvaxt i en familj som sag ner pa psykiskt
sjuka manniskor, vilket ledde till att han lange véagrade erkanna for sig sjalv att han madde
daligt.
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For depression det ar svaghet. [...] Depression det ar bullshit. Det ar l6gnare, det ar folk som
utnyttjar systemet och ar iglar. Det var liksom hela min uppfattning fram tills jag var 20-21
nanting.
| och med detta lever han med en kénsla av att omgivningen har samma negativa syn pa
personer i hans situation som han sjalv tidigare haft. Han drar sig darfor for att beratta for de
nya manniskor han traffar att han ar langtidssjukskriven for psykiska problem.
Hur hade jag reagerat innan jag bdrjade tanka annorlunda nar jag sjalv satt i den har
situationen? Jo, jag hade sett ner pa personen. Kanske inte medvetet nedlatande menat, men
jag hade sett ner pa den, den hade varit mindre i mina 6gon. Och da kommer ju alltid personer
med samma mentalitet se pa mig pa det viset som jag da hade potentiellt sett gjort.
Cristoffer har ocksa denna uppfattning om hur allméanheten ser pa honom, och upplever att det
politiska klimatet lett till en "héxjakt” pa sjukskrivna som paverkar hur 6ppen han vagar vara
om sin situation:
Det ar ju inte det lattaste att komma ut bland manniskor nar de kommer igang med samtalet
“ja men vad gor du da?”. Och da far man hela tiden kdnslan att “’ja, nu sdger jag att jag dr
sjukskriven” och sen sd, de hdr mdnniskorna de kinner ett automatiskt avstdnd till en. Att man
ar inte en del av dem. Man marker véaldigt tydligt pa manniskor att &r man sjukskriven da ar
man inte en av dem. Man ar inte liksom... om man ar langtidssjukskriven framfor allt, det ar
liksom det har, det blir som ett hinder mellan, i konversationerna.
Bada upplever alltsa en radsla for att beratta om sin sjukskrivning i sociala situationer. Denna
ridsla gér utifrdn Meads idé om sjélvet att forstd som en strategi for att skydda sitt “me”, alltsa
synen pa sig sjalv, fran potentiellt skadliga influenser. Samuel &r sjalv medveten om hur andras
syn pa honom paverkar hans kansla infor sig sjalv:
Aven om de inte sager det till mig s& kommer de géra en bedomning. Jag vet att de gor en
bedémning och det i sin tur sanker mitt sjalvfortroende, mitt maende, mitt psykiska... Sa att
saga att jag ar sjukskriven det ar en direkt paverkan pa att géra mig MER sjuk.
For att undvika att ett stigma speglas tillbaka och skadar individens bild av sig sjalv menar
Goffman att det finns ett antal strategier att ta till. En av dessa ar att aktivt forsoka doélja
tillhdrigheten i den stigmatiserade gruppen (Goffman 1971:15). Samuel beréttar att han avskyr
att fa fragan om vad han har for sysselsattning, eftersom detta satter honom i en situation dar
han blir medveten om sitt stigma. Han delar med sig av hur han tidigare hanterat situationen
for att slippa ma daligt:
Jag ljuger. Jag ar diffus... Eller ja, jag har till och med gatt sa langt att jag sager att jag ar

forfattare eller egen foretagare eller vad som helst.
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En annan strategi som Goffman identifierar 4r den att undvika den sa kallade “normala”
gruppen for att pa sa vis slippa kanna av stigmat (1971:15). Cristoffer kanner sig mer bekvam
bland deltagarna pa den dagliga verksamheten dar han gar an vad han tror att han skulle vara
pa en arbetsplats:

Darfor att de andra deltagarna dar, det &ar liksom... ja, de har ju ocksa sina handikapp.
Dar slipper han konfronteras med allménhetens syn pa hans diagnoser, och kan darfor slappna
av och ma battre. Alice har upplevt att slakt och vanner ibland tagit avstand fran henne for att
de inte forstar hennes situation, varfor hon nu foredrar att umgas med manniskor som har
liknande erfarenhet som henne sjélv.

Det ar de som jag umgas med. De har matt daligt eller mar daligt pa olika satt. Sa det ar faktiskt

valdigt fa som jag umgas med fortfarande som inte har problem. For alltsa de forstar inte och
det blir svart liksom.
Samuel berattar att han alltid upplevt ett utanforskap, vilket lett till att han aktivt tagit avstand
fran det som anses normalt nar det kommer till utseende:
Jag ar ju en del av en alternativ kultur eftersom jag ser inte ut om alla andra. Det ar ganska
tydligt att jag inte &r... som.... som alla man ser i en H&M-katalog. [...] Jag har ju tackt mina
armar i tatueringar, har piercings och &r konstig, jag ar gron i haret bland annat. Stora
tojningar i 6ronen. Sa ar jag ganska smal och lang och sa gar jag garna i svart, full i nitar och

liknande.

Genom att gora det till ett eget beslut att vara annorlunda har han definierat situationen pa ett
nytt satt dar utanforskapet ar ett val. Eftersom att han fornekas mojlighet att utveckla en
positiv sjalvbild och identitet genom interaktioner i samhallet soker han sig till nagot annat
som &r hans eget.

E — Men du har valt att se ut sa for att det betyder nat for dig?

S —Mm. Och det &r den storsta skracken i mitt liv — att tappa den lilla identitet jag har.
Utanforskapet har lett till en strategi dar han sjalvmant valjer att ta avstand och definiera
avvikandet som nagot positivt, det har blivit hans identitet, ndgot som han absolut inte vill bli
av med. Detta for oss in pa den strategi dar smartan av ett stigma kan minskas genom att den
drabbade véljer att se de positiva sidorna och fokusera pa vinsterna, som de utan stigmat gar
miste om (1971:18). Cristoffer ser flera férdelar med att inte vara som alla andra. Forutom de
fordelar som han ser med sina diagnoser berdttar om hur situationen som sjukskriven ger
honom mdojligheter som andra inte har. Han lagger idag mycket tid pa att motionera, laga

halsosam mat och lasa pa om hur man pa béasta tar hand om sin kropp:
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Det viktigaste for mig i livet... det &r min halsa. Att jag bibehaller min halsa. Att min héalsa inte
foraldras sa som den gor for en typisk manniska. Du vet de ater daligt och de far hjartproblem
eller diabetes eller andra saker. Eller cancer! Jag gor allt jag kan for att undvika det.
Genom att definiera sin situation som nagot som ger honom halsoméssiga fordelar Gver
resten av befolkningen kan stigmat vandas till en dold valsignelse. Att fokusera pa de positiva
sidorna pa det har sattet hjalper honom att kéanna sig nojd med den situation han sitter i.

6. Sammanfattande diskussion

Syftet med detta uppsatsarbete var ge ett inifranperspektiv pa hur det ar att som ung vuxen leva
i en langtidssjukskrivning for psykiatriska diagnoser. De fragor jag sokte svar pa var hur
mening skapas i vardagen, hur identiteten formas utifran situationen som ung
langtidssjukskriven, hur situationen paverkar synen pa den egna formagan till forandring och
vilka strategier som tas till for att hantera svarigheter. En sammanfattning av resultatet foljer

nedan.

6.1 Resultatet

Det visade sig att samtliga informanter hade erfarenhet av att bli isolerade fran sociala
interaktioner under perioder i sin sjukskrivning. Detta framkom den mest negativa effekten av
sjukskrivning da det upplevdes som en tillvaro utan mening och bidrog till forsamrat maende.
Nagot som istallet ledde till battre maende var regelbunden aktivitet i samhallet som anpassats
efter deras behov, dar de fick mojlighet att genom olika typer av social interaktion skapa sig
sjdlva som nagot annat an sjuka. Detta &r i linje med effekterna som Blank, Harries och
Reynolds fann, dar langtidssjukskrivna som atervande till arbete upplevde okat sjalvfortroende
samt syfte och mening i tillvaron (2011:193). Utan mojlighet att delta i sociala processer och
utveckla sig sjalv som manniska beskrivs tillvaron som meningslos. Slutsatsen jag drar av detta
ar att meningsskapande i sig ar en social process och att det darfor inte gar att “vila” bort
psykiskt lidande mellan fyra védggar. Istéllet behdvs fler mojligheter for sjukskrivna att delta i
sociala processer som leder till den sjalvutveckling som kréavs for att finna sin plats i varlden

och ma battre.

Nar det kommer till fragan om hur identiteten formas av situationen framkom den psyKkiatriska
diagnosen som en central del. Informanterna beskrev sina diagnoser som nédvandiga verktyg

for att kommunicera sina behov och bli forstadda, men uttryckte parallellt en uppgivenhet dver
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att standigt att bli reducerade till en diagnostisk stereotyp. De forstod sig sjalva utifran den
diagnos de fatt, vilket bland annat tog sig uttryck i tendensen att beskriva personliga styrkor
som effekter av neuropsykiatriska diagnoser medan egenskaper som upplevdes som svagheter
ansags hora till emotionella diagnoser. Diagnosen blev ocksa en definition av situationen som

gavs tolkningsforetrade i forstaelsen av sig sjalv och sin situation.

Diagnoserna i kombination med situationen som sjukskriven verkade dven ha en inverkan pa
hur informanterna sag sin formaga till forandring. Att ha en diagnos och darmed fungera
annorlunda beskrevs ofta som ett hinder for att kunna delta i en samhéllsgemenskap dér alla
ska passa in i samma mall. Da vissa psykiatriska diagnoser &r livslanga laser det latt tanken till
att forandring skulle vara omdjlig. Flera uttryckte tvivel dver om de nagonsin skulle klara av
att vistas pa en “vanlig arbetsplats” pa grund av sina svérigheter. Problemen de beskrev med
att arbeta handlade dock ofta om att de arbeten som finns tillgangliga for dem har en mycket
pafrestande arbetsmiljo. Informanternas syn pa den egna formagan verkar ha fargats av
myndigheternas bedémning, &ven nér beddmningen enbart gjorts mot den typ av arbeten som
inte passar dem. Blank, Harries och Reynolds (2011:94) menar att negativa
arbetslivserfarenheter kan tolkas av individen som bevis pa arbetsoférméaga och leda till
minskat hopp infor framtiden. For att undvika den effekten ar det alltsa extra viktigt att hitta en

aktivitet som passar och som mojliggor for positiva erfarenheter istallet for negativa.

En annan svarighet som informanterna upplevde var, precis som Hogberg (2011) visar i sin
studie, att stigmat kring psykisk ohélsa fortfarande &r stort. Alla upplevde att samhaéllets bild
av dem och andra i samma situation var évervagande negativ. P4 manga satt blev stigmat runt
deras situation ytterligare en faktor som begrénsade individens mojligheter till social
interaktion, varfor strategier utvecklats for att undvika eller hantera negativa kénslor kring
detta. Vissa ganger kunde stigmat forsoka doljas medan det andra ganger helt undveks genom
att bara interagera med andra som delade samma stigma. Avvikandet kunde ocksa definieras
om och ses som en tillgang och nagot delvis sjalvvalt. Pa sa satt kunde det sarskiljande som
stigmat fort med sig anda betraktas som nagot positivt pa ett privat plan trots de negativa

effekter situationen gett upphov till.

6.2 Metoden

Valet av semistrukturerade intervjuer gav ett rikt material att arbeta med och jag kanner att det

gett mig goda forutsattningar for att besvara min fragestallning. Den komplexitet som framkom
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i materialet har varit en utmaning att analysera och jag har flera ganger fatt ga tillbaka till
originalkéllorna for att forsakra mig om att inte ta saker ur kontext. Jag har forsokt presentera
en sa korrekt bild som mojligt, samtidigt som jag ocksa sjalvklart paverkats av mitt teoretiska
ramverk nér jag granskat mitt material, vilket har lett till att jag drar just de slutsatser som jag
gor. Om tid hade funnits hade jag garna kompletterat materialet med etnografisk metoder som

skuggning och deltagande observation for att forbattra min sympatiska introspektion.

6.3 Slutsatser

Alternativa forklaringar till resultatet skulle kunna utga fran att informanterna har olika
diagnoser och darmed olika problem som hindrar eller mgjliggér den sociala interaktion som
jag menar spelar roll for maendet. Maendet skulle da forklara méjligheten till social interaktion
och inte tvart om. Alltsa att de som redan fran bdrjan har svarast problematik ar de som pa
grund av just denna inte klarar av att komma ut ur l&genheten. Trots det anser jag att materialet
visar tydligt pa att sociala interaktioner dr en forutsattning for att skapa mening och ma battre,
varfor vi som samhalle maste bli béttre skapa battre anpassade sysselséttning och hjalp att
komma ut ocksa fér de som har det svarast.

Tillslut skulle jag nu vilja rikta uppméarksamheten mot nagra av de tankar som detta arbete
gett upphov till. A ena sidan tolkar jag mitt resultat som att rutiner, en roll i samhéllet och
positiv social interaktion ar en forutsattning for att forbattra bade maendet och synen pa den
egna formagan, men samtidigt tycks samhéllets krav pa att alla ska passa in i samma mall
leda till att aktiviteter som erbjuds ocksa kan fa motsatt effekt. Det blir darfor mycket svart
att veta vilken typ av hjalp den hédr gruppen behéver om man inte tar sig tid att lara kdnna
dem som individer. Som jag tidigare ndmnt anser jag att bilden dar enbart diagnosen och det
psykiska maendet beskylls for situationen ar bristfallig. Har kan jag passa pa att inflika att
manga jag traffat som ar framgangsrikt yrkesverksamma ocksa har/har haft liknande
diagnoser som mina informanter. Med det sagt menar jag inte att alla som &r sjukskrivna for
dessa ska kastas ut pa arbetsmarknaden. Jag vill bara poangtera att diagnoser inte ar
synonyma med arbetsoférmaga. Min analys i detta arbete utgar fran det
socialkonstruktivistiska forhallningssatt som jag tidigare presenterat. Det &r utifran detta som
jag ser pa psyKkiatriska diagnoser som nagot som inte nddvandigtvis betyder arbetsoformaga.
Sjalvklart skulle man ocksa kunna havda att vissa psykiska sjukdomar har en fysiologisk

grund som gor det omdjligt for individen att fungera i samhallet. Och pa sétt och vis ar ocksa
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det precis i linje med min tolkning. Diagnoser ar nagot vi sjalva skapat for att namnge
avvikande. Vad som ar avvikande ar inte i sig naturgivet, det ar enbart i kontrast till det som
anses normalt som det avvikande blir tydligt. Poangen jag vill gora ar att samhallets krav
satter ribban for vad en individ ska klara av for att fungera och klassas som normal. | ett
samhaélle dar allt fler unga manniskor utestangs fran samhallsgemenskapen for att de inte
klarar av att leva upp till myndigheternas definitioner av arbetsférmaga ar det kanske dags att
borja se 6ver vad kraven bestar av och varfor sa manga inte klarar av uppfylla dem trots sina

stora personliga resurser.

Jag vill avsluta med att uppmuntra till mer kvalitativ forskning som fortsatter underséka den
har gruppens upplevelser for att battre forsta de processer som orsakar och uppratthaller
psykisk ohélsa. Nagot som kanns valdigt relevant i dagens samhéllsklimat &r ocksa fragan om
de konsekvenser som diagnosstallandet pa olika satt far for individen. Da jag far kanslan av att
det jag tagit upp hér bara skrapar pa ytan av ett amne som blir allt mer relevant i var samtid
skulle jag onska framtida kvalitativa studier som n&rmare undersoker diagnosens sociala
funktion och vad diagnosstallande kan fa for konsekvenser utifran perspektivet symbolisk

interaktionism.
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Bilaga 1: Rekryteringsbrev i form av offentligt inlagg pa Facebook

Hej!

Nu skriver jag kandidatuppsats i sociologi och sdker personer att intervjua! Uppsatsen
handlar om hur det &r att som ung vuxen leva i en langtidssjukskrivning for psykiska problem
och darfor soker jag nagra som vill dela med sig av sina upplevelser kring detta! Det spelar
ingen roll om du har aktivitetsersattning, sjukersattning eller sjukpenning sa lange du blivit
beviljad detta med anledning av en psykiatrisk diagnos och levt pa det i mer &n ett ar. Lite
bakgrund till &mnet finns i artikeln jag lankar.

Fragorna kommer att handla om hur din vardag ser ut, hur kontakten med myndigheter
paverkar ditt liv, hur du ser pa framtiden, vilka méjligheter du erbjuds osv. Intervjun kan
goras antingen i person eller via telefon, beroende pa vad som passar bast. Skriv garna ett PM

om du &r intresserad och vill veta mer! =

https://www.svt.se/nyheter/inrikes/kraftig-okning-av-unga-som-fortidspensioneras

(Dela garna om du tror att nagon i din omgivning kan vara intresserad av att hjalpa mig
belysa detta &mne!)
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Bilaga 2: Intervjuguide

Information
- Hej jag heter Esther, ar 29 ar, pluggar sociologi och ska skriva kandidatuppsats!

» Kandidatuppsats om hur det ar att leva i en langtidssjukskrivning
- Paverkar livet och identiteten
- Intresserad av detta pga. de stigande siffrorna och egen erfarenhet
- Finns mycket siffror, men inte sa mycket om hur det &r att leva det livet
- Socialpsykologisk inriktning: symbolisk interaktion - (far en bild av vem man ar
beroende pa hur folk behandlar en), stigma
e Intervjuns upplagg
- Ca 1 timme, helt okej att ta paus eller avbryta nar du vill
- Staller fragor om olika omraden, sjukskrivning, vardag, jobb, identitet, men fritt att
prata om saker som kommer upp allt eftersom
- Behdver inte svara, sag till sa gar vi vidare
- Fingererat namn?
o Anonymitet och godkénnande
- Lovar att anonymisera materialet - ingen ska kunna identifiera dig
- Fingerat namn, avidentifiera platser osv
- Spela in intervjun for att kunna transkribera - ar det okej?
- Ingen annan kommer lyssna eller kunna fa tag i den, raderas efter transkribering
- Rétt att angra deltagande nar som helst

Allménna fragor - Vem &r du?
o Alder
« Beritta lite kort om dig sjalv: dina narstaende, intressen, nuvarande sysselsattning
Sjukskrivningen
e Hur lange?
e Varfor?
e Vad gjort innan?
o Hur gick det till forsta gangen?
« Diagnos?
o Kontakt med myndigheter: kanslor, forhoppningar
« Installning till diagnoser och sjukskrivning innan
« Vilka effekter har sjukskrivningen fatt?
- Positivt
- Negativt
o Aktivitet?
e Arbetstraning?
Blev behandlad?
o Kontakten med myndigheter nu
- Hur paverkar det dig?

Vardag
e Hur ser en vanlig dag ut for dig nu?
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[
o

o
o

Vad ar viktigt i livet
Nagra projekt?
Plan for framtiden?

Har du jobbat tidigare?

- Hur var det?

Vill du jobba?

Med vad?

Far du stod att ta dig dit?
Fordelar med jobb?
Farhagor och svarigheter?

Identitet

Asikter

Beskriv dig sjalv

- Diagnosens betydelse?

- Sysselséttningens betydelse? (presentera sig for nya manniskor?)
Nagon i din omgivning i liknande situation? Varfor tror du ni kommit att umgas?
Hur skulle dina narstaende beskriva dig?

Hur skulle samhallet beskriva dig?

Hur framstalls personer i liknande situation i media? Paverkar det dig?
Hur skulle din lakare beskriva dig?

Hur skulle forsakringskassan beskriva dig?

Hur har du forandrats under aren i sjukskrivning?

Vem vill du vara?

Vilken hjalp finns for att du ska lyckas?

Varfor tror du att antal unga i langtidssjukskrivning 6kar?
Finns det nat alternativ till hur det gar till nu
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