Sjalvstandigt arbete pa grundniva

Independent degree project —first cycle

Rehabiliteringsvetenskap 15 hp
Rehabilitation Science 15 credits

Diagnosens betydelse
En kvalitativ studie om hur anstallda pa Arbetsformedlingen och Férsékringskassan
upplever diagnosens betydelse i métet med psykiskt funktionshindrade

Marie Kéallarsson & Petra Olsson

&

Mittuniversitetet

MID SWEDEN UNIVERSITY

Campus Harnosand Universitetsbacken 1, SE-871 88. Campus Sundsvall Holmgatan 10, SE-851 70 Sundsvall.
Campus Ostersund Kunskapens vag 8, SE-831 25 Ostersund.
Phone: +46 (0)771 97 50 00, Fax: +46 (0)771 97 50 01.




MITTUNIVERSITETET
Avdelningen for halsovetenskap
Examinator: Emma Hagqvist, emma.hagqvist@miun.se

Handledare: Bengt Akerstrom, bengt.akerstrom@miun.se
Forfattare: Marie Kéllarsson, maka0106@student.miun.se

Petra Olsson, peol1302@student.miun.se
Utbildningsprogram: Programmet fér halsa och rehabilitering i arbetslivet, 180 hp
Huvudomrade: Rehabiliteringsvetenskap
Termin, ar: VT, 2016



mailto:maka0106@student.miun.se
mailto:peol1302@student.miun.se

Abstrakt

Att fa en diagnos kan visa sig vara stamplande, hjalpande, nodvandigt och valdigt viktigt pa
manga olika satt, bland annat i kontakten med olika myndigheter.

Syftet med denna studie var att ta reda pa hur olika professioner pa Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan upplevde diagnosens roll for individen i motet med dem. Tanken med
studien var att vi ville 6ka kunskap och forstaelse for diagnosens betydelse.

Vi valde kvalitativ metod for var studie och samlade in data via enskilda intervjuer med atta
personer. Vi har darefter analyserat materialet genom att géra en innehallsanalys.

Resultatet visade att respondenternas upplevelse var att diagnosen kan ha betydelse for hur
man bemdter och moter individen och att diagnos kan vara ett verktyg for intervjupersonerna i
deras arbete. Utover detta delger respondenterna sina asikter om att det stressade samhallet
kan vara diagnosskapande och att diagnosen kan paverka det ekonomiska, sociala och
psykologiska livet for individen med psykiskt funktionshinder. Respondenterna menar
exempelvis att diagnosen behdvs for att vara beréattigad erséattning och stdd men dven att

diagnosen kan vara ett satt att fa/inte fa acceptans av samhéllet

Nyckelord: Diagnos, psykiatrisk diagnos, individ, stigma, attityd
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Inledning

Vi ar tva studenter som studerar pa Mittuniversitetets program Hélsa och rehabilitering i
arbetslivet. Under utbildningstiden har vart intresse for olika diagnoser och vilken roll den har
for individen starkts. Tillsammans med vara egna erfarenheter fran vart yrkesverksamma liv
inom hélsa och rehabilitering vacktes idén till denna studie. Vi valde att fokusera pa
psykiatriska diagnoser pa grund av att den grupp har varit mest diskuterade i litteraturen nar

det géller diagnosens effekter.

Bakgrund

Bakom diagnos och klassificering

Ordet diagnos betyder faststédllandet av sjukdomens art (Svenska akademin, 2016). Inom
psykiatrin kom 1952 den forsta enhetliga grunden for psykiatriska diagnoser ut DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) (Allgulander, 2012). Enligt Stewert E
Cooper’s artikel (2014) menar han att DSM ger de bésta forutsattningar for att kunna ge den
basta varden till individen med psykiska storningar. DSM ér en klassifikation som anvands for
att skapa ett gemensamt sprak om psykiska sjukdomar i olika delar av vérlden. Idag anvands
DSM-IV TR (TR = text revision) inom psykiatrin i Sverige for att fa en mer preciserad

beddmning av individen (Socialstyrelsen, 2016).

ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) ar det
officiella systemet som lakare i Sverige anvédnder vid diagnossattning och i
sjukskrivningsprocessen, denna klassifikation har framtagits av Varldshélso-organisationen
(WHO). Om ett lakarintyg skrivs ut skall lakaren ocksa notera vilken grad arbetsformagan &r

nedsatt, pa grund av sjukdomen (Allgulander, 2012).

Psykiatri och psykiskt funktionshinder

| svenska akademiska ordlistan (Svenska akademin, 2016) kan du hitta definitionen for ordet
psyKiatri, vetskapen om psykiska sjukdomar och deras botande. For att fa en psykiatrisk
diagnos anvéander lakaren flera perspektiv sasom symptom, patientens beteende, personlighets
drag, olika pafrestningar, hur patienten hanterar relationer, arbete och fritid samt om det finns
en samsjuklighet med samtidig kroppslig sjuklighet (Allgulander, 2012).

Enligt socialstyrelsens definition &r psykiskt funktionshinder:



“En person har ett psykiskt funktionshinder om hon eller han har vasentliga
svarigheter med att utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden, och om dessa

begrdnsningar har funnits, eller kan antas komma att bestad, under en lingre tid.”
(SOU, 2006:100)

Vi har utgatt ifran olika begrepp som litteraturen ofta har som grund nér det galler att ha ett
rehabiliteringsperspektiv. Individens medicinska, psykologiska, ekonomiska och sociala
forhallande ar omrade som det i rehabiliteringsprocessen maste tas hansyn till (Vahlne

Westerhall, 2000). | fortsattningen kommer vi forklara dessa omrade lite mer.

Diagnosens relation till individens ekonomi

Ur individens perspektiv kan en diagnos vara av stor vikt for den privata ekonomin. Fran
Forsakringskassan kan individen ha ratt till sjukpenning, sjukersattning eller
aktivitetsersattning vid sjukdom och funktionsnedsattning om de inte har den egna
mojligheten att forsorja sig genom arbete (Vahlne Westerhall, Bergroth & Ekholm 2009).
Hallerstedt (2013) menar att nar det finns daligt med arbete pa arbetsmarknaden sa har

diagnossattning av vuxna en storre betydelse.

Enligt Karger och Steven (2010) har i USA mellan 7-17 procent i aldrarna 20-64 ar en
funktionsnedsattning som gor att de inte kan arbeta kontinuerligt. Detta leder till 1aga 1oner
och risken att bli arbetsl6s &r stor. De flesta som har en funktionsnedsattning har ett behov av
mer medicinering och sjukhusvard och stor del av dessa individer har ingen

sjukhusforséakring.

| gruppen individer som har en funktionsnedséttning, &r 73 procent arbetslsa och 26 procent
lever under fattigdomsgransen. Karger och Steven (2010) menar ocksa i denna rapport att
ADA (American with Disabilities Act), som &r en lag fér medborgerliga rattigheter,
rattsfordelning och social jamlikhet inte har varit till den hjélp det var tankt. Det skulle
forbattra de ekonomiska villkoren for individer med funktionsnedsattning. Malet med ADA
var att 6ka sysselsattnings nivan. Karger och Steven (2010) menar aven att det i stark
ekonomisk samhallsutveckling kan vara svart att hitta en sysselsattning och med den
samhallsutveckling som finns i USA med sdémre ekonomiska forutsattningar har det

forsamrats markant.



| Sverige har (H)jarnkoll (Riksforbund for psykisk ohélsa) och NSPH (Nationell Samverkan
for Psykisk Halsa) gjort en granskning av statistik och vetenskapliga artiklar i &mnet psykisk
ohdlsa och ekonomiska villkor (Levinsson & Jiborn, 2013). Det som bland annat har kommit
fram 4r att:

e lagre inkomst for gruppen jamfort med andra i samhéllet

e farre har arbetsinkomster och fler &r beroende av ekonomiskt bistand

e fler har upplevt en ekonomisk kris, exempelvis inte kunnat betala hyran

o fler ar ensamma i gruppen vilket leder till sémre ekonomi och sémre socialt natverk

som kan vara avgorande for att fa arbete

Enligt rapporten sa uppfyller Sverige i och med detta inte de politiska mal som finns med att
skapa egenmakt for individen, jamlikt samhélle och delaktighet.

Psykologiska aspekter i relation till psykiatrisk diagnos

Pa det psykologiska planet menar forfattaren i boken Diagnosens makt. Om kunskap, pengar
och lidande (Hallerstedt (red.) 2013) att en diagnos kan bli som en identitet. Att fa en diagnos
kan minska en persons oro och angest men de menar ocksa att en diagnos ger individen en
forstaelse och ett satt att forhalla sig till sin sjukdom.

Detta aterkommer ocksa i den norska artikeln som Lian (2014) skrivit. Har menar forfattaren
att en diagnos kan ha bade en positiv och negativ betydelse for hur du ser pa dina egna
formagor och mojligheter att hantera situationer. Forfattaren menar i artikeln att diagnosen har
betydelse for hur vi ser pa oss sjalva men ocksa hur andra ser, forstar och accepterar
diagnosen individen har. Dock skapar inte alla diagnoser forstaelse och acceptans utan
stigmatiserar och skuldbeldgger individen. Har kan det finnas en skillnad mellan somatiska

och psykiatriska diagnoser dar psykiatriska diagnoser &r mer stigmatiserande.

Enligt Goffman (1983) kan diagnosen i sig vara stigmatiserande. Han menar att tanken med
psykiatriska diagnoser var att de skulle vara ett verktyg for att kunna behandla och bedéma
individen. Men det som hé&nde var att diagnosen anvandes for att passivisera och medicinera
bort en individ som inte passade in i samhallets ramar. Individen har inte langre sin sjukdom
utan ar sin sjukdom. Stigma betyder socialt brannmarke (Svenska akademin, 2016) denna
forklaring har ocksa Goffman (2011) men han utvecklar det lite mer och skriver att individen

har nagot ovanligt eller nedsattande i sin moraliska status.



Stigmatisering tillsammans med diskriminering, férlust av den sociala rollen samt fattigdom
ar nagot en person med psykiska funktionshinder maste kampa sig forbi i sin vag till
aterhamtning och tagandet av en plats i samhallet. I en studie av Mezzina, Borg, Sells, Topor
& Davidson (2006) framkom det att det var viktigt att individen accepterade sin diagnos for
att fa den hjalp de behover men ocksa inga i exempelvis foreningar for att strida for sina egna

rattigheter.

Universitetet i Chicago har under en fem ars period gjort flera studier dar de konstaterade att
det finns attityder om att individer med psykisk sjukdom ar farliga. Attityderna leder till
radsla och undvikande av personer med psykisk sjukdom. Studierna undersokte ocksa sétt att
andra beteendena. Resultaten tyder pa att social kontakt med personer som har psykiska
funktionshinder, vikten av utbildning, motas och prata om det s att stigmatiseringen
avdramatiseras och leder till en béattre forstaelse (Corrigan, 2002). Lundberg, Hansson, Wentz
och Bjorkman (2009) har i en studie kommit fram till att individer som andra tar avstand ifran
eller stoter bort har sdmre sjalvkénsla, egenmakt och kénsla av sammanhang. De flesta som
var med i studien hade ndgon gang ocksa kant sig behandlad som mindre vetande.

Diagnosens sociala paverkan for individen

Att psykiatriska diagnoser for individen kan leda till isolering, diskriminering och
stigmatisering ar nagot som Socialstyrelsen (2014) tar upp i sin rapport Sjukfranvaro i
psykiska diagnoser. En studie av Sveriges befolkning 16-64 ar, Karfve (1996, s.59-70) har
kommit fram till samma slutsats. Det som Karfve ocksa menar ar att olika diagnoser har olika
status och att det ar samhéllet som formar om diagnosen har hog eller 1ag status. Media
hjalper till nar vi formar vara varderingar och likasa samhallets utveckling gallande
exempelvis hur arbetsmarknaden ser ut. Diagnosen ger individen ocksa ett kvitto pa sjukdom i

forhallande till samhéllet, arbetsgivare, forsakringskassan och inte minst sig sjalv.

Att fa olika diagnoser kan for individen betyda att hen inte far tillgang till samhéllets stod om
hen inte har rétt diagnos. Hen kan ha samma funktionsnedsattning men olika diagnoser. | en
artikel av Brar och Flyckt (2006) tydliggor forfattarna for vilka skillnader som kan finnas
mellan att vara diagnostiserad med ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) eller
Aspergers syndrom i Stockholms 1&ns neuropsykiatriska enhet for vuxna. Studien syfte var att
se hur manga som i respektive funktionshinder har behov av stod fran habilitering,

socialtjansten, dvrigt stod i samhéllet samt psykiatrisk behandling. De skillnaderna som kom


http://www-tandfonline-com.proxybib.miun.se/author/Mezzina%2C+Roberto
http://www-tandfonline-com.proxybib.miun.se/author/Borg%2C+Marit
http://www-tandfonline-com.proxybib.miun.se/author/Sells%2C+Dave
http://www-tandfonline-com.proxybib.miun.se/author/Davidson%2C+Larry
http://www-tandfonline-com.proxybib.miun.se/author/Davidson%2C+Larry

fram var att individer som har ADHD far medicinering av centralstimulerande medicin och
olika former av samtals terapi, har finns inte samma behov om du har Aspergers. Né&r det
galler stod fran samhéllet rekommenderas personer med Aspergers insatser via LSS (Lag
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade) och stéd via habiliteringen.
Tillgangen till denna form av stod finns inte for individer med ADHD och farre
rekommenderas hjalp fran kommunen. Dessutom bedoms fler i gruppen som har Aspergers att
ha ett behov av erséttning fran Férsakringskassan an de som har ADHD.

Att som myndighetsaktor kunna se helheten av en individ &r av stor vikt. FOr att hjalpa
individen att na sina mal behover det finnas en helhetssyn i arbetet med individer som har ett
funktionshinder (Rothman, 2010).

Medicinskt perspektiv pa diagnos

Den medicinska modellen har sina rétter i rendssansen som har sin grundtanke i det
samhéllsvetenskapliga perspektivet. Den medicinska modellen gor att individer med
funktionsnedsattning kan hamna i en beroendestallning till samhallet for bidrag och vard
(Mackelprang, 2010). Enligt Rothman (2010) intar individen med psykiskt funktionshinder en
passiv roll i de traditionella medicinska modellen, eftersom det ar de professionella som fattar

alla beslut och individen &r inte delaktig i sin rehabilitering.

Primarvarden &r en viktig lank nar det galler faststallandet av diagnos, har méter man ofta
patienter forsta gangen och har finns kunskapen om allméan medicin. Vardcentralen remitterar
patienten vidare till specialiserad sjukvard som &r mer inriktad pa sjukdoms orientering, det

betyder att du som patient ska hamna inom ratt mottagning (Drakos & Hydén (red.) 2011).

Vardcentralen ska vara forsta linjens vard for individen. De som da kan vara anméarkningsvart
4r det som Asbring, Dal, Ohrling och Dalman (2014) kommit fram till. En studie i Stockholm
visar att cirka 25-30 procent som uppsoker vardcentralen har psykisk ohalsa men av dem ar
det endast 7 procent som far en diagnos men hjalp och stod far 20 procent (studien var fran
2011 i Stockholms landsting). Mestadels bestar behandlingen av medicinering, endast en liten
del &r olika former av samtalskontak.
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Teoretiska utgangspunkter

Vi valt att utga fran stamplingsteorin for det ar vanligt att den psykiatriska diagnosen kan ha

en stamplande effekt pa individen.

Stamplingsteorin &r en inriktning inom interaktionismen (motet mellan manniskor i samhéllet)
och &r ett synsétt om beteende som &r avvikande (Becker, 2006). Enligt Becker &r inte
individen i sig den som ar avvikande utan det & omgivningens férvantningar som gor att
individen sa smaningom agerar som forvantat. Individen uppfyller pa sa satt det som alla
forvantar. Individen blir stdamplad forst i ett socialt ssmmanhang dér interaktion sker med
andra manniskor. Om du avviker i ett socialt ssmmanhang kan samhaéllets asikter och tryck
orsaka att jaget andras. Forutom att den psykiska sjukdomen far individen att ma daligt sa
okar samhallet pa bordan med sina fordomar om att du som individ inte passar in i normen
(Becker, 2006).

Problemformulering

Efter att vi sokt bakgrundsinformation i vart valda amne ser vi att det mestadels finns artiklar
och litteratur inom psykiatriska diagnoser. Vi har darfor valt att fokusera oss pa psyKkiatriska

diagnoser. Diagnosen kan ses som bade positivt, negativt och nédvandigt for individen.

Tidigare forskning visar att funktionshindrade pa olika satt och efter individuella behov kan
komma i kontakt med olika myndigheter. Utifran vara erfarenheter och det vi last sa vet vi att
individer med psykiatriska funktionshinder kommer i kontakt med arbetsférmedlingen och
forsakringskassan, vilka vi valt att titta lite extra pa. Det skulle vara intressant och viktigt att
studera hur anstéllda pa arbetsformedlingen och forsakringskassan upplever diagnosens

betydelse, funktion och mojlighet.

Syfte och fragestéllningar

Syftet med denna C- uppsats ar att belysa diagnosens betydelse, i métet mellan individ och
myndigheterna; arbetsformedling och forsékringskassa. Detta nér det géller personer med
psykiskt funktionshinder.
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Fragestallningar vi har ar:

Hur upplevs diagnosens betydelse av handlaggarna pa arbetsformedlingen och
forsakringskassan?

Vad upplever handlaggarna pa arbetsformedlingen och forsékringskassan att diagnosen fyller
for funktion i moétet med dem?
Pa vilket satt mojliggor diagnosen att individen far hjéalp och stod av arbetsférmedlingen och

forsakringskassan?

Metod

Design

| var studie har vi valt en kvalitativ metod dar vi har utfort intervjuer med tva olika
myndigheter. Metoden valdes for att besvara vart syfte som var att studera hur anstallda pa
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan upplever diagnosens betydelse for individen i
motet med just Arbetsformedlingen och Forsakringskassan. Ahrne och Svensson (2011) sager
att kvalitativ metod &r lampligast for att samla in data fran manniskors upplevelse och deras
syn pa verkligheten.

Vi har samlat in data vid en viss tidpunkt for att kunna se olika ménster och samband fran var
datainsamling. Enligt Bryman (2011) ska en forskningsdesign vara en ram for insamling och

analys av data.

Urval av intervjupersoner

Vi bestdamde oss for att begréansa oss till tva myndigheter som individen kan komma i kontakt
med, ndr de har ett behov av stdd och hjalp i livet.

Eftersom vi bor i tva olika delar av landet har vi gjort sa likvardiga intervjuer som det gar i
vart eget naromrade. En av oss har sedan tidigare arbetsrelationer med myndigheterna och
anvande dessa for att fa kontakt med respondenterna pa dennes ort. For att vi skulle fanga
respondenter i den andre delen av Sverige anvande vi oss av sndbollsurval. Detta kan enligt
Bryman (2011) vara ett satt att fa tag i respondenter som &r relevanta for studien. Den forsta
kontakten skedde pa en av oss studenters nuvarande arbetsplats. Personen som vi fick kontakt
med ledde oss vidare till bada myndigheterna genom att foresla namn pa de personer vi kunde
kontakta.
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Verksamhetschefer pa respektive myndighet gav oss tillatelse att géra intervjuer med deras
anstallda. Intresset var stort och man 6nskade att fa tillgang till det fardiga resultatet. Darefter
skickade vi ut ett informationsbrev till de berérda personerna som forklarade syftet och

genomfdrandet av denna studie (se bilagor.1, 2 & 3).

Var slutliga intervjugrupp blev atta personer anstéllda inom arbetsformedling och
forsakringskassan pa tva orter i Sverige. Fyra av respondenterna har anstéllning pa
Arbetsformedlingen och fyra pa Forsakringskassan. Majoriteten ar kvinnor, sex av atta.
Aldrarna pé de intervjuade r allt frn 25-63 &r. Intervjuerna dr gjorda i tvé delar av Sverige,
norra och sddra. Deltagarna har olika professioner som exempelvis handlaggare,
socialkonsulent, Sius konsulent och formedlare inom samverkan.

For att ge informanterna anonymitet har vi valt att kalla dem for, R1 (Respondent 1), R2

(Respondent 2), R3 (Respondent 3) och sa vidare.
Myndigheterna
De valda intervjupersonerna arbetar pa arbetsformedlingen och forsakringskassan. Vi har valt

att ge en presentation om myndigheternas uppdrag for att skapa en inblick i deras arbete.

Forsakringskassans uppdrag

Forsakringskassan har i uppdrag att utreda, besluta och betala ut ersattningar i
socialforsékringen (Forsékringskassan, 2016). Socialforsékringen betalar ut bidrag och
ersattningar till barnfamiljer, sjuka och personer som har en funktionsnedsattning.
Forsakringskassan har sarskilt stod till personer med funktionsnedséttning, det kan vara till
exempel handikapperséttning, vardbidrag eller bidrag till arbetshjalpmedel. Forutom dessa

finns ocksa sjukpenning, aktivitetsersattning och sjukersattning.

Forsakringskassan erbjuder ocksa en samordnad rehabilitering som innebér att om individen
har en psykisk sjukdom eller funktionsnedsattning kan man fa samlat stod som ar
individanpassat for att komma tillbaka till arbetslivet. Stodet ges fran fler myndigheter som
forutom  Forsékringskassan dr socialtjansten, Arbetsférmedlingen och  psykiatrin

(Forsékringskassan, 2016)
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Arbetsférmedlingens uppdrag

De géllande uppdragen for Arbetsformedlingen &r:

. Matcha den som soker arbete med en arbetsgivare
. De som star langt fran arbetsmarknaden ska prioriteras
. Sysselséttningen ska oka pa lang sikt

Forutom det allménna stod som Arbetsformedlingen ger kan du som psykiskt
funktionsnedsatt fa annat stod som exempelvis ekonomiskt stod, personligt stod och
hjalpmedel (Arbetsférmedlingen, 2016). Om du har ett behov av fordjupat stod kan du fa det
genom tjansten stod och matchning. Tjansten innebar att individen kan fa ett individanpassat
och intensivt stod av aktorer som Arbetsférmedlingen har upphandlat med
Arbetsformedlingen.

Datainsamling

Intervjuguide och pilotintervjuer

Vi har tagit fram en intervjuguide (se bilaga.4) som &r utarbetad efter tema vi intresserat 0ss
for i litteraturen. For att testa vara fragor gjorde vi som Bryman (2011) rekommenderar, en
pilotintervju. Vi valde &ven har personer som moter individer med psykisk ohalsa. Efter
intervjuerna andrade vi ordvalet i en fraga da de vi upplevde att personerna stallde en

foljdfraga pa den. Detta for att undvika missforstand.

Intervjuerna

Nér vi bestamde traffarna fick respondenten bestdmma plats och tid som passade. Intervjuerna
har agt rum pa platser som vart hem, deras arbetsplats men ocksa ett bibliotek.

Vid intervjutillfallet med respondenterna presenterade vi 0ss och startade med en inledande
fraga om deras bakgrund och arbetsuppgifter. De enskilda intervjuerna spelades in pa
smartphone efter samtycke av respondenterna. Enligt Bryman (2011) ska en kvalitativ
intervju vara flexibel for att fa fram respondentens samhéllsberattelse. Vi har utgatt fran var
intervjuguide men inte foljt den i strikt ordning. For att den ska ge utrymme for flexibilitet sa

att intervjuresultatet berikas (Bryman, 2011). Intervjuerna tog cirka en timme att genomféra
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Dataanalys

Vi har gjort en innehallsanalys av det insamlade materialet. Vi sokte efter gemensamma
teman i det insamlade materialet genom att organisera, strukturera och tolka. Tolkningar
gjordes under tiden vi samlade in materialet for att fa en helhetsbild (Backman, 2008).

Vi borjade med att transkribera de inspelade intervjuerna ordagrant. Detta tog cirka tre timmar
per intervju. Vi fick 48 stycken A4 sidor skriven text som vi sedan bada laste igenom fler
ganger for att plocka ut viktiga meningar som var relevanta till fragorna. Dérefter gjordes en
meningskondensering och vidare forsokte vi tolka den underliggande meningen. Detta ledde
till var kodning for att hitta gemensamma kategorier.

Har nedan tar vi ett exempel pa hur vi har utfort detta arbete (Tabell 1).

Tabell. 1 Exempel pa hur analysen gatt till

Meningsenhet Meningskondensering | Underliggande Kod Kategori
mening

Diagnos har blivit véldigt, véldigt viktigt | Vi diagnostiserar mer Resurser Utanforskap Diagnos-

och vi diagnostiserar mycket mer nu &n nu och diagnosen ar kommer med Delaktighet sattning

vi gjorde forr. Och det gér man for att viktig for att fa stod diagnos

man bdrjar diagnostisera barnen redan i och hjalp i skolan

skolan och det &r for att annars far de
inte ratt stod och ratt hjalp om de inte
har en diagnos.

Utefter denna empiri kunde vi utlasa att diagnosen &r av stor betydelse for bade vuxna och
barn i samhallet for att fa ratt resurser. Vi kan ocksa se att det finns en forandring i
diagnossattning dver tid och att det skapar ett utanforskap som leder till att individ inte blir

delaktig i samhé&llet om hen inte har ratt forutsattningar.
Etiska 6vervagande

Vi har tagit hansyn till de fyra etiska principerna for kvalitativ forskning enligt Bryman
(2011). Samtliga respondenter har lamnat samtycke vilket innebar, i vart fall muntligt
medgivande att delta i studien. Enligt informationskravet inledde vi intervjun med att forklara
syftet samt hur lang tid intervjun beraknades ta, att det var frivilligt att delta och att dem nér
som helst kunde avsluta intervjun eller passa pa en fraga (Bryman, 2011). Enligt
nyttjandekravet och konfidentialitetskravet berattade vi att vi kommer transkribera det

inspelade materialet for att sedan radera den inspelade sessionen.
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Resultat

Har nedan kommer vi att presentera de kategorier vi har kommit fram till i var analys.

Kategorierna ar féljande:

e Det personliga motet

e Diagnosen som verktyg
e Samhallsutveckling

e Status

e Diagnosséattning

e Ansvar

Det personliga motet
| var dataanalys kom vi fram till att fysiska personliga mote ar ett viktigt instrument i arbetet

med individer som har psykiska funktionshinder.

Det var mangas asikt att det fysiska motet var till gagn for deras arbete med individen men det
fanns olika infallsvinklar pa hur det var till gagn.

Som en av vara respondenter papekade finns det manga sétt att ha kontakt med individen pa.
Kontakt via mail, telefon, Skype eller fysiska mote. Det senare foredras av den anledningen
att motet blir mer avslappnat och individen kdnns mindre stressade eller pressad 6ver samtalet

som fors.

“Jag tror att om man trdffas och kan sitta ner sa kan det komma féljdfragor som man inte
tinker pd om man sitter i telefonmdéte. ”(R1)

Det finns tillfalle dar det personliga métet kan vara an viktigare, exempelvis om en individ far
ett besked som inte &r av positiv art. Om det laggs ner extra tid for att fa individen att forsta
vad du som myndighetsperson menar och vilka lagar och regler som géller dkar acceptansen

och missndje minskar.

En annan asikt som kom fram var att det fysiska motet kan gora individen obekvam och
nervos infor ett mote med en myndighetsperson. Som myndighetsperson ar det bra att vara

medveten om att individen &r i beroendestéllning.
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“Pd ndgot sdtt avdramatisera mig som myndighetsperson. Aven att jag hdller distans jag blir
aldrig liksom sa dar personlig pa det sattet men anda att de inte ska kénna att jag &r nagon
“bitchig” myndighetsperson.”’(R2)

Vidare kan det personliga motet gora individen mer delaktig i sin planering och rehabilitering,

Det kan vara ett sétt att sakerhetsstélla att information mottagits och forstatts.

Ovriga tankar om det personliga métet som uttrycktes var att i det fysiska motet dar du traffar
individen “6ga mot d6ga” kan du som professionell fa ett helhetsintryck nér du ser individens

kroppssprak. Pa kroppsspraket kan du l&sa av hur en person mar.

Diagnosen som verktyg

Denna kategori har vi valt utefter empirin som visat att manga anvander diagnosen som en
kunskapsbank for att mota/bemota individen pa bésta satt. Har har vi valt att dela upp det
utifran myndighetspersonens perspektiv och individens perspektiv.

Myndighetspersonens perspektiv.

"Ett sditt for oss att forstd vad manniskan har for problem och hur vi ska beméta honom eller
henne. Diagnos ger en bra bild att en l&kare har faststéllt vad en person har for problem i ett
ord.”(R1)

Citatet ovan uttryckte en av vara respondenter. Férutom detta sa framkom det att diagnosen
anvands for att forbereda sig infor ett mote med individen. Forberedelsen kan vara att skaffa
mer kunskap om diagnosen for att fa en bild att utga ifran. Med kunskapen far du vetskapen

om hur du ska bemoéta individen och pa det sattet och undvika krankningar.

Diagnosen ger dessutom viktig information om hur hen ska arbeta vidare, anpassa eller vad du
som myndighetsperson behdver ta tag i for att fora individen vidare till nasta steg. Diagnosen
kan ocksa vara en information som hjalper till i till exempel hur myndighetspersonen anpassar

kravnivan pa individen och hjalp i den individuella bedémningen.

Vissa uttryckte dven att det finns en risk for att individen hamnar i ett “fack™ ndr du far en
diagnos och individen forvantas vara pa ett visst satt. Utifran diagnosen tror sig omgivningen
veta hur en person kan vara och glommer bort det individuella perspektivet som exempelvis

personlighet.
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En intervjuperson uttryckte det sa har:

“Vi ¢r valdigt diagnosfixerade och vi maste ju ha det for att skriva in i vart system. Vi maste
skriva in en funktionshinderkod pa de vi har och da maste det finnas en diagnos. Samtidigt
finns det en fara i det att man direkt sorterar in folk och det &ar latt att man stamplar att du ar
san och du dr san.” (R3)

Individens perspektiv
Det som aterkommer &r att diagnosen &r ett viktigt led for individen att fa stod, hjalp och

ersattning fran samhallet.
Ett uttryck var:

“Ja det dr ju sd att ersdttningar frdn kassan dr det diagnos, diagnos, diagnos. Ingen diagnos
dr det ndstan dr likameds tecken.”’(R2)

De respondenten menar &r att for att fa ekonomisk ersattning exempelvis sjukersattning,
aktivitetsersattning och sjukpenning behdvs en diagnos annars finns inte ratten till

erséattningen.

En annan asikt var att utan diagnos ar det jobbigt for individen och for anhoériga. Diagnosen
kan vara en forklaring for bade individen och samhallet varfor det har varit och fungerat som
det fungerat for individen. For foraldrar kan det vara en lattnad att infor andra fa forklarat att
orsaken till att det varit som det varit &r en funktionsnedséttning och inte deras fel.

Sa har uttrycker R1 det:

“Utan man tar hellre en negativ diagnos bara man vet vad det dr for fel.”(R1)

Det som ocksa patalades var att individer som har samma diagnos kan behova olika
bemotande och personer med olika diagnoser kan vara i behov av samma hjalp men far inte
tillgang till den i samhallet. Manga individer har misslyckats manga ganger och inte fatt

anpassning utefter vad man klarar av. Manga funktionsnedsatta har fatt hora:

“att de alltid dr en borda”(R8)

Samhallsutveckling
| denna kategori vill vi forscka fanga respondenternas asikter om hur samhéllet &r, har

forandrats och vad som paverkar individen som har en psykisk funktionsnedsattning.
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Allas gemensamma tankegangar pa var fraga om de upplever diagnosen som en
samhallsspegel var att stressen i samhallet paverkar alla. Samhéllet &r extremt stressat har
hardnat och effektiviserats, blivit tuffare, “slimmats” och som myndighetsperson méste man

anpassa sig till detta.

“Mitt jobb andras med samhéllet och da maste dven jag som myndighetsperson anpassa mig
och komma med réatt resurser for att fa ut en person igen pa arbetsmarknaden eller kunna ge
rdtt rad. ”(R4)

Det finns underforstadda regler och forvantningar pa individers beteende, sa kallade sociala
normer i samhéllet som alla maste folja men vissa inte klarar. For att individer inte ska hamna
utanfor samhallet maste myndigheterna hitta l6sningar och ersattningar sa att alla far ett
dragligt liv.

Vidare ses en koppling mellan det pressade samhalle och hur lakarna diagnostiserar
exempelvis utmattnings symtom eller andra diagnoser som orsakas av stress eller att hen inte

passar in i normen.

En asikt var att arbetsgivarna anstéller chefer for att utveckla produktionen och inte se till de

anstalldas méende.

“En mdnniska dr som en utbytbar produktionsenhet och ndr den slits "vick” sa in med
ndsta.”(R3)

Vidare tar vissa upp att detta gor att alla inte har en plats pa arbetsmarknaden. De lattare
arbetsuppgifterna finns inte langre i samma utstrackning. Det &r i alla fall svarare att hitta de

arbetsuppgifterna idag och de funktionsnedsatta behover sérskilt stod for att finna dem.

Nagra andra tankegangar som fanns var att det ar oerhort viktigt med aterkoppling och bra
overlamnande mellan myndigheter men bristen pa tid gor att detta ar bland det forsta som

myndigheten gor nedskarningar pa. En respondent sdger sa har:

”Jag vill sa garna att de ska kénna att jag ar engagerad i deras liv och verkligen forsoker
hjdlpa dom, men har man inte rdtt resurser sd kan de dven bli svart dven for mig.”(R5)
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Status
Under det har stycket vill vi delge respondenternas syn pa attityder, skam och acceptans for
psykisk ohélsa i samhallet.

En respondent uttrycker sig sa har:

“De som inte kommer i kontakt med mdnniskor som har psykiska diagnoser tycker val att det
inte existerar, att det bara ar knappgokar. Man saknar kunskap helt enkelt ute i samhallet om
psykiatriska diagnoser.”’(R2)

Upplevelsen fran manga var att det i samhallet finns olika status for olika diagnoser men det
ar inget som paverkar dem i det dagliga arbetet med individen utan de forsoker tanka mer
individfokuserat och utga ifran vad individen vill, kan och klarar av. En respondent uttryckte

det s& har:

“Jag har alltid en tanke, att jag bemoter
personer som jag skulle vilja bli bemott””(R4)

Samtidigt var alla medvetna om att det ute i samhallet kan finnas olika status och da handlar
det inte bara pa grund av en diagnos. Det kan handla om det som f6ljer med en sjukdom, som
att individen inte ar arbetsformogen. |1 samhallet ses det som normalt att arbeta och gora rétt

for sig. En asikt som yttrades var:

“Men en som har utmattning har ofta skam for att de mar som de mar. Vi har ju vart
lutherska samhdlle ddr man ska arbeta och géra ridtt for dig”(R1)

Det framkom ocksa att idag sjukskrivs individer for livssituationer som skilsmassa eller
dodsfall, sa var det inte forr.

Dessutom ar upplevelsen att det inte satsar pengar inom psykiatri, det kdnns mer som att
individen &r en borda fér samhéllet. Koer till utredningar och ko till samtalskontakt. En

respondent sager:
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“Det finns stora brister om man ser hur det dr pd psykiatrin, brist pa lakare, jatte brist pa
psykologer, vantetider pa ett till tva ar inte skulle vantetiden pa en tumor vara ett till tva ar.
Alltsa man satsar inte s& mycket pa det och anda skulle det sparas oerhort mycket
pengar.”’(R2)

En asikt ar att det kan vara av andra orsaker an diagnos som du kanner skam fér. En del

individer kanner skam och att det ar krankande att ga till arbetsformedlingen eller socialen.

“Mycket fordomar om att psykisk ohdlsa da dr man ju kndpp,
det &r ju det gamla séattet och att det &r nagot som var skammigt
eller sa precis som det forr var det skammigt
att vara arbetslos faktiskt”(R3)

En asikt som skiljde sig lite fran andras var att det kan finnas en skillnad for man och kvinnor
i vad du far fran samhallet i form av utbildning och Gvrigt stod eller resurser.

Sa har uttryckte sig respondenten:

“Status ja det finns sdkert om man tittar i ett helikopterperspektiv. Om man gdr in och
analyserar sa tror jag till exempel man far mer dyrare utbildning och annan service och det
dr ju generellt i samhidllet sd ddr finns det sdikert.”(R6)

Diagnossattning
Vi har har fangat upp fordelar och nackdelar ur empirin.

Upplevelsen av diagnossattning varierar lite mellan olika respondenter men den réda traden &r
att det inte satsas lika mycket inom psykiatri som somatik. Det saknas psykologer och
utredningar gors snabbare och inte lika detaljerade. Det finns ett hogt tryck pa att fa komma
till en utredning och manga individer star pa ko. Efter utredningen och diagnosséttningen sa ar
ocksa upplevelsen att det inte ar nagon som tar vid och hjalper individen vidare. Individen kan
aven bollas mellan olika vardenheter och en undran finns varfor varden inte tittar mer pa
funktionsformagan istallet for att satta en diagnos. Aven bland lakarna kan man se brister, det

stressas fram diagnoser och éven har &r det brist pa tid och personal.

En asikt var att det finns en diagnosfixering i samhéllet och att lakaren diagnostiserar

individer som inte klarar allt for att de ska fa ratt till sjukpenning.
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“Idag ska man vara 100 eller sd dr man utanfor. Sa ddr har det ju fordndrats och jag kdnner
att manga av de har diagnoserna har pressats fram. Det ar ju utav samhallsutvecklingen., det
ar sa tydligt. Fungerar du inte 100 procent har du en diagnos pd ndgot sctt.”’

Lakaren satter dven diagnosen i tidig alder for att du som barn ska kunna fa sarskilt stod och
hjélp i skolan och det ar en forutsattning for att det ska bli ett battre vuxenliv. Manga

individer har misslyckats gang pa gang for att samhéllet inte har kunnat hjalpa dem.

Det som ocksa uttrycktes var en fundering pa om vi idag diagnostiserar sociala problem.

“Sen kan man ju fundera pa det hir med diagnos eller social utsatt situation. Det kanske man
behdver titta pa den sociala utsatta situationen inte bara ha fokus pa funktionsnedsattningen.
Ibland kan man fundera pa vad som dr hénan och vad som dr dgget.”(R6)

Ansvar
Under den hér kategorin har vi valt att tanka utifran samhallet och individen och vem som har

olika ansvarsomrade.

Manga anser att personer “faller mellan stolarna” och att det handlar om det finns brister i hur
man ser pa vem som har ansvaret. Respondenterna hade ett dnskemal om att myndigheterna
behover arbeta mer tillsammans for att fdnga upp alla. En del individer “bollas” mellan olika
myndigheter for att det finns olika syn pa hur funktionsnedsattningen ar i forhallande till
arbete eller sjukdom. Individen kan hamna utanfor skyddsnatet, om individen tackar nej till
den hjalp hen blir erbjuden.

Gemensam tanke ar ocksa att myndigheten har ett ansvar over att se till sa att myndigheterna

samlas och foljer upp sa att individen hjalps vidare till nasta instans.
Individen har ett ansvar dver sin rehabilitering menar nagra. Bara for att individen far en
diagnos behover detta inte betyda att du kan hénvisa till den hela tiden utan alla ska gora det

den kan gora.

“Inte gémma sig bakom diagnosen. “(R2)
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Négra menade att en speciell grupp som litt “faller mellan stolarna” &r de som inte har en
sjukpenning grundande inkomst (SGI). Du har da inte rétt till sjukpenning och orsaken kan
vara att du inte far sjukpenning for att lakaren brister i att skriva lakarintyget och individen
klarar inte inkomma med nya intyg som ger ratten till sjukpenning tillbaka. Det kan vara sa att
du inte har ratt till sjukpenning pa grund av din SGI men du &r inte arbetsfor utan &r

fortfarande sjuk.

Det som nagra ocksa papekar ar att det kan vara svart for individen att veta vilket fokus du
ska ha i ett mote med bade Forsakringskassan och Arbetsformedlingen. For att fa erséttning
fran Forsakringskassan maste da pavisa sjukdom och infor Arbetsférmedlingen pavisa en

arbetsférmaga och mitt i det finns individen som ar beroende av en ersattning.

..... vad ska dd individen dé ha fokus pd. Ar det att 6verbevisa for FK* att man ar sa sjuk
som man dr och dd dr det svart att héir framforallt ga in och prata arbete.”’(R6)

*respondenten menar forsékringskassan

Diskussion

Metoddiskussion
Vi valde en kvalitativ metod och det gick som vi hade forvantat oss. Vi fangade ett djup i
empirin som enligt Bryman (2011) &r tanken med kvalitativ metod.

Urval och urvalsforlopp

Var tanke fran borjan var att intervjua respondenter i fyra myndigheter, men eftersom amnet

tenderade att bli for stort, valde vi att begransa oss till tva.

Det fanns funderingar innan vi startade vart urval av respondenterna, ifall vi skulle anvanda
oss av kontakter vi hade i myndigheterna eller inte. Vi var radda for att var relation skulle
farga svaren pa intervjun och att vi inte skulle fa fram deras upplevelser som var vart mal. Vi
arbetade medvetet med att fa en beréttelse istallet for en dialog dar vi intog en lyssnares roll
och lat respondenten fora berattelsen framat.

Utover detta kande vi ocksa en osékerhet att vi har forforstaelse i amnet diagnos. Med vara

yrkeserfarenheter har vi skapat oss en del kunskap som kan leda till styrning av svaren och
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tolkningar at det hall som vi tycker &r intressant. Istéllet upplevde vi att det var en fordel for
oss att kunna félja upp fragorna med féljdfragor, som gjorde svaren djupare. Har underlattade
var kunskap och erfarenhet for oss.

Intervjuguide
Vi har anvant oss av en intervjuguide i studien. Efter pilotstudierna, som var tva, dndrade vi

frigan om “samhillsspegeln” s att respondenten littare skulle forsta vad vi menade. Nar vi
gjorde intervjun var var upplevelse att vi ibland fick fortydliga vad vi menade med vissa

fragor, efter omformulering fick vi svar pa fragorna.

Genomforande och analys

Vi kunde ha valt att gora fokusintervjuer men avstandet mellan oss tva studenter gjorde att vi
valde bort fokusintervju som metod. Vi hade dven kunnat gora enkater men anser da att vi inte
hade kunnat fanga individernas djupare tankegangar som i vara intervjufragor. Vart mal var vi
skulle skapa en ndrhet med respondenterna for att inh&mta deras djupare uppfattningar om

vart amne.

Ahrne & Svensson (2011) ndmner i sin bok att det &r av stor vikt att man &ven antecknar
under intervjun ifall att nagot med inspelningen har uppstatt t.ex. tekniskt fel. Detta forsokte
vi pa pilotintervjun och den forsta intervjun men kande bada att det var svart att halla fokus pa
sjalva intervjun. Det vi gjorde var en provinspelning och vi tog en kort paus for att se s att

inspelningen pagick och inte hade avslutats. Detta fungerade i alla intervjuerna.

Vi har gjort en innehallsanalys av det insamlade materialet. Det var en tidskravande uppgift
att transkribera, kondensera, finna underliggande mening, koda och till sist kategorisera det
insamlade materialet. Det vi bada fann svart var att kategorisera de olika koderna eftersom

amnet har en tendens att flyta samman.

Etiska dvervagande

De etiska principerna foljde vi genom hela studien. Det enda som vi kom att fundera pa &r att
nér vi har valt ett sndbollsurval och att vi har valt personer vi redan tidigare har en

arbetsrelation till. Kan problematiken vara att respondenterna inte ar anonyma for varandra
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om de har samma arbetsplats. | I6pande text har vi avidentifierat respondenterna sa att oavsett

om de vet vilka som varit med kanner de bara igen sina egna formuleringar.

Studiens kvalitet

Enligt Bryman (2011) skall hansyn i studiens arbete tas till trovéardighet, 6verférbarhet,
palitlighet och mojligheten att styrka och konfirmera. For att hoja kvaliteten i studien har vi
valt tva orter och tva olika myndigheter i Sverige. Arhne Svensson (2011) skriver att genom
att studera mer an en plats sa kan en béattre generaliserbarhet pavisas, det vill saga att det ger
en battre trovardighet i studien och gar att 6verfora pa andra miljoer. Dessutom har vi testat
var intervjuguide med tva pilotintervjuer. Detta dkar trovardigheten i studien (Bryman, 2011).
Var databas har vi forsokt att fa sa “fyllig” vi kan s att andra kan beddma om var studie gér
att overfora till en annan miljo eller inte (Bryman, 2011).

Genom att vi har beskrivit hur vart tillvagagang satt att genomfora studien ar, ger vi chansen
till andra att bedéma om vi gjort ett palitligt arbete, detta enligt Bryman (2011). Vi tycker att
var metod del &r tydligt beskriven och gar att folja. Vi anser ocksa att vi genom hela
forskningsprocessen har arbetat med att sakerhetsstalla att vi har matt det vi har tankt att méata.
Vi anser att vi inte medvetet har styrt studien at nagot hall och vi har agerat i god tro
(Bryman, 2011).

Gallande aktheten i var studie sa har vi som Bryman (2011) papekar forsokt att ge en sa
rattvis bild av vara respondenters asikter. Vi tror ocksa att nar vi lyfter amnet skapas det

eftertanke pd hur man arbetar och detta kan kanske leda till férandringar i arbetet.

Resultatdiskussion

Det som har framkommit i var studie ar att oavsett vilken myndighet vara respondenter
arbetar i finns det likheter i hur arbetet med individer som har en diagnos utférs. Var
upplevelse &r att diagnosen anvands som ett hjalpmedel i det dagliga arbetet med individen.
Diagnosen ar en viktig komponent for att se helheten men ocksa for att forbereda sig infor ett
mote med individen. Vidare finns det en vinst med det fysiskt personliga motet dar
respondenterna fangar upp information som kan tappas om métet dger rum per telefon.

| den har undersdkningen kom vi fram till att det finns en koppling mellan stdmplingsteorin
och det vi fick fram fran var empiri. Utifran vart syfte och fragestallningar, som vi anser att vi

svarat pa, har vi funnit att var undersokning relaterar till tidigare forskning. I foljande avsnitt
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diskuterar vi under de olika temarubrikerna koppling till stamplingsteorin, diagnosens

betydelse och till rehabiliteringsperspektivet.

Det personliga motet

Samtliga respondenter arbetade medvetet med att forséka halla en bra relation med den
sokande. Detta gor dem pa olika satt. En av de storsta uppgifter en person har som jobbar
inom en myndighet &r att hen har vetskap om att det &r ett arbete med ménniskor som ar i
beroendestallning av hjéalp, hamnat utanfor systemet och har en funktionsnedsattning som gor
att de ar en utsatt grupp i samhallet (Corrigan, 2002).

En av respondenterna arbetar aktivt pa att undvika maktobalansen i métet, for att bryta
attitydmonster ar det viktigt att inte behandla den du méter som avvikande. Detta &r nagot
som Becker (2006) papekar i stamplingsteorin. Eftersom Becker anser att hen blir avvikande i
en social situation kan tanken vara att normalisering sker i samma situation, i ett socialt
sammanhang.

| rehabiliterings synpunkt tar Vahine Westerhall et., al (2009) upp att det ar viktigt for
individen att kdnna delaktighet i sin rehabilitering och samtidigt kdnna att det finns en chans

att paverka sin rehabilitering, det ar ndgot som vara respondenter ocksa vill arbeta efter.

Diagnosen som verktyg

Pa var fraga om vad det ar man tanker pa nar man hor ordet diagnos fann vi att diagnosen
hade flera syften. Det fanns ett perspektiv déar diagnosen var av nytta/onytta for
myndighetspersonen och ett perspektiv dér diagnosen var till nytta/onytta for individen sjélv.
Diagnosen anvandes som ett verktyg for att forbereda sig infor moétet med individen, for att
forsta hur individen fungerar och fa sig en bild att utga ifran. Lian (2014) menar att diagnosen
anvands av professionella precis som vara respondenter sager. For att 6ka chansen for en
lyckad rehabilitering behover personer som arbetar inom rehabilitering ta hansyn till
helhetssynen. Oavsett funktionshinder, férmaga till forsorjning och egenskaper har individen
ett manniskovérde (Vahine Westerhall, et., al, 2009)

Det Lian (2014) ocksa tar upp ar att det finns en negativ aspekt och den ar att det &r latt att
individen inte litar pa sina forméagor utan identifierar sig med sin diagnos. Aven den hér sidan
av diagnosen tog vara respondenter upp. Att personer létt kan indelas i “fack” utefter en
diagnos och att du som individ &r pa ett speciellt satt med en diagnos. Goffman (2014) menar

att en person som har en psykiatrisk diagnos kan agera i en situation och att detta héarleds till
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diagnosen daven om denna handling &r normalt férekommande hos individer som inte har en
psykiatrisk diagnos. Goffman (2014) beskriver en annan form av stdmpling, han bendmner det
som stigma. Han nd&mner olika stigma och ett av dem &r psykiska rubbningar. Att ha ett

stigma &r att avvika fran ett forvantat beteende.

Intervjupersonerna beskriver ocksa att det kan finnas en risk att alla inte far den hjalp de
behdver utefter sin funktionsférmaga. Stodet i samhallet har en tendens att ge stdd till de som
har en specifik diagnos. Ett exempel som Brar och Flyckt (2006) tar upp &r att de som har
ADHD inte har samma lag som ger dem rattighet att fa hjalp som de som far diagnosen
Aspergers. | verkligheten kan det betyda att du inte har tillgang till habiliteringen

(vuxenhabiliteringen) dar de kan erbjuda bra stéd och hjalp.

For individen kan diagnosen ha en stor betydelse i motet med myndigheter. Det kan for
individen betyda att hen far pengar fran exempelvis Forsakringskassan. En samlad bild fran
intervjuerna var att alla menade att diagnosen underlattade for individen att fa stod och hjalp
fran samhéllet. Ett av stoden kan vara att fa bidrag eller andra ersattningar. Vahlne,
Westerhall et al och (H)jarnkoll och NSPH granskning (Levinsson & Jiborn, 2013) tar ocksa

upp att manga som har psykisk ohélsa ar i behov av samhallets ekonomiska resurser.

| dessa ovanstaende stycke om diagnosen som verktyg kan vi se hur viktig diagnosen kan vara
for individen i mdétet med forsékringskassan och arbetsformedlingen. Handlaggare inom
myndigheterna anvander sig av diagnosen for att skapa sig en helhetsbild av individen och
som en hjélpa att bemota individen. Férutom detta kan diagnosen ge individen tillgang till
ersattningar och stod fran samhéllet och detta beskriver vilken stor betydelse diagnosen kan

ha for individen i motet med myndigheter.

Samhallsutveckling

Samtliga av vara intervjupersoner lyfte upp att stressen i samhaéllet har en stor paverkan pa
individers halsa och vardagliga liv. Aven alla myndigheter maste forhélla sig till samhéllets
olika fordndringar. Det de kunde se 1 det “tuffare” samhillet var att det inte var lika litt att
hitta arbete pa arbetsmarknaden for en person med psykiskt funktionshinder. Att
arbetsmarknaden har hardnat for denna grupp sager aven statistiken som Levinsson och Jiborn
(2013) har studerat, de menar att det ar farre personer med psykiskt ohdlsa som har en

arbetsinkomst och fler som &r beroende av ekonomiskt bistand. Det finns ett dilemma i
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huruvida man ska anvanda diagnosen for att fa hjalp att komma ut pa arbetsmarknaden eller
om det ocksa kan vara en negativ bild fér individen och bidra till att samhallet fortsatter att
behandla individen som avvikande (Soback, 2006). Detta tar Becker (2006) ocksa upp i sin
stamplingsteori, han menar att om en person far hora att man ar psykiskt sjuk tillrackligt
manga ganger ar det vanligt att hen identifierar sig som den psykiskt sjuka och gor det som

forvantas.

Det som ocksa kom upp var att det stressade samhallet kunde leda till diagnoser som
utmattningssyndrom. Nér individer inte klarar den s& kallade normen som samhallet har satt
upp och det &r latt att hamna i ett utanforskap.

Mezzina et.,al (2006) namner i sin artikel att nar du har tappat din sociala roll i samhallet pa
grund av psykisk ohalsa maste du acceptera diagnosen for att fa den hjélp och aterta din plats i
samhéllet. FOr att kunna hjalpa personer med psykisk ohélsa ar det viktigt att ha helhetsbilden
enligt Rohtman (2010). Rothman menar ocksa att personer som jobbar inom myndigheter
behover hjalpa individen med psykisk ohélsa finna sin sjalvkansla for att bli delaktiga i
samhéllet. Vahline Westerhall et., al. (2009) menar att for att 6ka att man lyckas med
rehabiliteringen ska man fokusera pa det hos individen som gar att férandra som exempelvis

individens sjalvkansla, motivation och attityd.

Status

Vara respondenter och Corrigan (2002) namner vikten av att vara medveten om sin roll och
att bra bemotande och ratt attityd ar viktiga punkter. Diskriminering och fordomar maste
arbetas bort i samhallet med utbildning, respekt, att integrera individer med psykisk ohélsa i
samhaéllet och fa en roll/ uppgift som hojer deras sjalvkansla. Vara respondenters upplevelse
ar att de numera finns en storre acceptans i samhéllet for personer med psykisk ohélsa, och
detta kan ju ha att gora med att de har tillkommit en stérre kunskap om diagnoserna och att ha
en diagnos. Corrigan (2002) tar &ven upp att media har en stor uppgift i samhéllet nar det
galler att andra attityder. Deras informationskanaler nar langt och med kunskap forandras
attityder. Beroende pa hur media valjer att spegla olika diagnoser kan samhéllet fa en

positivare bild pa olika diagnoser.

Det vi ocksa fangar upp i intervjuerna ar att det kan skilja i att vara man och kvinna i

samhéllet. Upplevelsen ar att samhallet ger mer utbildning, stéd och resurser till mannen som
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ar sjuka. Enligt Hovelius och Johansson (2004) visar statistiken pa att det ar sa. Méan far mer

och biéttre utbildning, aktivare rehabilitering och upplevs inte som “gnélliga” nér de &r sjuka.

Diagnossattning

Idag diagnostiseras barn i tidig alder for att kunna fa ta del av samhallets resurser i till
exempel skolan (Lindgvist, 2012), detta &r dven nagot som kom fram i var undersokning. Det
vara respondenter menar ar att den tidiga diagnosen kan vara en forutsattning for att man som
individ ska fa en bra 6vergang till vuxenlivet.

Lindgvist (2012) menar att vi lever i ett samhalle dar individen behdver en diagnos for att fa
tillgang till samhallets rehabiliteringsinsatser. Det som forfattaren ocksa menar &r att en
diagnos &r ett sétt for lakaren att godkanna individens problematik. Johansson och Lalander
(2013) beskriver samma sak men papekar dven att vi idag diagnostiserar och séatter ett namn
pa funktioner som avviker eller stor vardagslivet. Vidare menar de att samhéllets olika
myndigheter och instanser hjalper till att bevara vikten av en diagnos eftersom individen

behdver den for att fa ersattning.

Att fa en diagnos kan vara stamplande och enligt Becker (2006) sa menar han att det finns en
grupp som satter stampeln pa en annan grupp och i ovanstaende avsnitt namner Johansson och
Lalander (2013) att det till och med kan vara sa att ytterligare en grupp uppratthaller stimpeln
i det fallet olika myndigheter.

Ansvar

Samtliga papekade att samhéllet har ett stort ansvar bade vad det géller att 6ka samsyn,
samarbetet kring individen for att undvika att individen “faller mellan stolarna”, terkoppling,
uppfoljning och att informera individen om vilka rattigheter hen har.

| en publikation som Arbetsférmedlingen, Forsékringskassan, Socialstyrelsen och Sveriges
kommuner och landsting (2011) har gjort tar man upp vikten av de olika myndigheternas
ansvar och uppdrag. Syftet med publikationen &r att 6ka samverkan mellan myndigheter for
personer som har ett psykiskt funktionshinder. Sveriges fyra stérsta myndigheter har alla i
nagon form bestammelser 6ver hur de ska arbeta med samordning och samverkan. Mellan
Arbetsférmedlingen och Forsékringskassan finns det ett specifikt samverkansavtal som
innebar att de ska arbeta mot att manga ska aterfa sin arbetsformaga och fa ett arbete. Ett mal
med samverkan &r att 6ka rehabiliteringen, socialt stod och sysselsattning enligt Lindqvist
(2012).
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Respondenterna pekar pa en specifik grupp som har det svart och dar det behdvs mer
samverkan, de som har en sjukpenninggrundande inkomst (SGI) som &r nollklassad och som

behdver komma in i systemet igen.

En asikt som ocksa kom fram var att det finns ett glapp mellan det individen blir erbjuden och
det som individen vill. I detta fall kan individen hamna utanfor skyddsnétet dar du tackar nej
till hjalp och stod. Det respondenten har menar &r att individen ska k&nna att den ar delaktig i
sin rehabilitering och vara medbestammande sa att rehabiliteringen blir sa effektiv som

mojligt.

Lindgvist (2012) menar att kontakten med myndigheter kan upplevas som en stor pafrestning
for individen. Ansvaret som laggs pa individen att antigen delge myndigheten med massor av
information som t. ex intyg, utlatande och att de ska delta i utredningar, kan vara tufft.
Avsaknaden av en helhetssyn mellan de olika myndigheterna kan leda till att individen
kommer i klam. Orsakerna till detta kan vara enligt Lindgvist och vara respondenter att de
olika myndigheterna har skilda regelsystem, olika ekonomiska resurserna, olika
utbildningsbakgrund pa de anstallda som kan antigen hjalpa eller stjalpa individen.

De olika regelsystemen som finns kan orsaka det som uttrycktes i intervjuerna, att det ar svart

for individen att veta vad man ska ha fokus pa, det sjuka eller friska.

Anvéndning och framtida forskning

Vi tror att vart resultat kan anvandas som diskussionsmaterial for att utveckla arbetet att 6ka
samsynen mellan myndigheterna och mellan myndigheter och individen. Att fa en diagnos
kan medféra olika svarigheter i motet med samhallet. Diagnoser forandras och det kommer
nya. Detta medfor att alla myndigheter behover 6ka kunskapen for att kunna méta individen i
motet.

| uthildningssynpunkt sa kan man i var studie se att det personliga motet ar av stor vikt for
den som arbetar inom en myndighet. Som i exempelvis var utbildning som ska arbeta med

individer som rehabiliteras finns det inte mycket utbildning om det personliga motet.

Diagnosen var viktig pa olika satt for manga av vara respondenter men det forutsatter ju ocksa

en kunskap om vad orden i diagnosen betyder och vad de kan innebéra for hinder och resurser

30



for individen. I myndigheter dar man arbetar med diagnoser kan denna slutsats anvandas som

diskussionsmaterial i vad for kompetens 6kning de anstéllda kan behova.

Vidare forskning i amnet tror vi att det behovs pa olika nivaer, samhéllsniva, individniva och
organisationsniva. Diagnoser ar foranderliga och individuella och kréaver ett standigt
utvecklingsarbete. Vi tror att det ar viktigt som Vahlne Westerhall (2009) i sitt slutord séger
att individen resurser maste tas mer tillvara for att fa en lyckad arbetslivsinriktad
rehabilitering. Det hade varit intressant om man utifran detta fragar individen hur deras
upplevelse &r att diagnosen fyller for syfte i métet med myndigheter. Risken finns som vara

respondenter tar upp att individen inte vet om de ska ha fokus pa det friska eller det sjuka.

Vara slutord

Tankar som har véxt under arbetets gang ar att individer diagnostiseras av olika anledningar i
samhaéllet. Vissa diagnostiseras for att fa en ersattning, andra for att fa behandling och en
tredje for att beskriva en avvikelse fran ett “normalt” beteende. Vikten av att vara normal for
att “platsa” i samhillet kénns stor. Ar nigot avvikande utan anledning kanns det som
ofdrstaeligt. Vi tror vikten av kunskap att manniskor ar olika maste véckas i tidig alder for att
var syn pa vad som ar normalt ska vidgas.

Var vidare uppfattning &r att individen kan hamna i nagot slags vakuum dar resurser inte
moter individen pa individens niva. Det kan handla om att helhetssynen ar svar att
uppratthalla om man forflyttas mellan olika myndigheter och dess ansvar. Risken finns att hen
kan hamna utanfor regelsystemet och “falla mellan stolarna”. Ansvaret Som den egna
individen har kan ibland upplevas som fér stort och évermaktigt. Var syn ar att det finns en
anledning till att individen befinner sig inom regelsystemet och ofta &r anledningen att de ar

sjuka och for tillfallet inte har resurser till att ta sig ur det.
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Bilaga 1.
@

Mittuniversitetet

MID SWEDEN UNIVERSITY

Som anstalld handlaggare/socialkonsulent/férmedlare inom
arbetsférmedlingen och forsakringskassan inbjuds Du harmed till att medverka

i en studie om diagnosens betydelse for individen i métet med myndigheten.

Personer med psykiska funktionsnedsattningar kan komma i kontakt med
myndigheter nar de behdver hjalp och stdd i livet. Hjalpen och stddet kan vara av
ekonomisk, medicinsk och social karaktar.

Er erfarenhet ar viktig for oss nar vi i var studie Diagnosens makt - en kvalitativ studie
om diagnosens betydelse i motet med Arbetsférmedlingen och Forsakringskassan vill
studera er upplevelse av diagnosens betydelse for individen.

Vi kommer att genomféra individuella intervjuer pa tva orter i Sverige. Det innebar att
Du som véljer att medverka traffar oss pa en gemensamt éverenskommen plats och
tid. Vi rdknar med att intervjun kommer att ta cirka 60 minuter. FOr att sékerstélla
dokumentationen kommer vi att banda intervjuerna.

Vi kommer att folja gangse forskningsetiska riktlinjer i arbetet. Det innebéar att Ditt
deltagande ar frivilligt och Du kan avsta fran att svara pa fragor eller nar som helst
avbryta Din medverkan utan att motivera varfér. De uppgifter som samlas in behandlas
konfidentiellt och forvaras i lasta skap pa Mittuniversitet sa att ingen obehorig kan ta
del av dem. Det insamlade materialet kommer att anvandas till var C-uppsats i
Programmet for halsa och rehabilitering i arbetslivet vid Mittuniversitetet.
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Bilaga 2.

Fyll i bifogad svarsblankett (galler samtliga oavsett om du valjer att medverka eller
avstar fran medverkan) samt kontaktuppgifter om du véljer att medverka. Kopiera
svarsblanketten och bifoga i ett svarsmail till Petra Olsson pa
peol1302@student.miun.se sa snart som majligt.

Vid eventuella fragor kring undersokningen far Du garna kontakta oss.

Petra Olsson & Marie Kallarsson

Kontaktuppgifter studenter: Kontaktuppgifter handledare:
Petra Olsson Bengt Akerstrom
peol1302@student.miun.se bengt.akerstrom@miun.se
076 038 05 82 070-245 97 00

Marie Kallarsson
kallarssonm77@gmail.com
070 241 58 89
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Bilaga 3.

Svarsblankett

Kryssa i ditt svarsalternativ

[ 1Ja, jag vill medverka

[ 1 Nej, jag vill inte medverka

Jag &r anstalld inom Forsakringskassan/Arbetsformedlingen sedan:

Jag har valt att medverka och bifogar mina kontaktuppgifter nedan:

Namn:

Arbetsplats:

Telefonnummer:

Mailadress:
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Bilaga 4.

Intervjuguide

e Utbildnings bakgrund, anstallningsar, kort om arbetsuppgifter.

e Vilka tankar har Du, ndr jag séger ordet diagnos?

e Pavilket vis kommer Du i kontakt med personer som har en psykisk ohalsa?

e Forskning visar att det finns olika status mellan olika diagnoser. Pa vilket satt far alla

hjalp?

e Upplever Du diagnoser som en ’samhéillsspegel” och om du gor det hur paverkar det

dig i ditt arbete?

e Forskning visar att individen kan “’falla mellan stolarna”, pé vilket vis arbetar ni med

andra aktorer for att 6ka samsynen?
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