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The aim of this study was to examine and gain knowledge about the psychiatric disabilities in
social work. More specifically we wanted to examine how the diagnosis could impact on a
persons prospects of treatment and to see the advantages and disadvantages with being
diagnosed. The study was conducted by interviewing eight professionals who all work with
people that suffer from psychiatric disabilities by using a semi-structured interview. We found
that all of the professionals agree that the constitution of diagnoses in itself does not
determine the course of treatment but that it is the persons abilities and difficulties that
determines the choice of treatment.
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1. Problemformulering

For att kunna studera diagnostisering inom socialt arbete for individer med psykiska
funktionshinder s& maste forst och framst definitionen av vad psykiska funktionshinder ar

vara klar.

En person har ett psykiskt funktionshinder om hon eller han har visentliga
svarigheter med att utfora aktiviteter pa viktiga livsomrdden, och om dessa
begransningar har funnits, eller kan antas komma att bestd, under en léngre tid.

(SOU, 2006:100, s. 325)

Ovanstaende citat ramar in hela det klientel inom socialt arbete som lider av svarigheter i
vardagen pa grund av psykisk ohilsa. Precis som Maria Klamas (2010, s.14-15) lyfter fram 1
sin avhandling Av egen kraft tillsammans med andra finns det flera sétt att definiera psykiska
funktionshinder utifrdn bdde insatser och diagnoser men ocksa utifrdn den egna individens
uppfattning om att vara eller inte vara funktionshindrad pé& grund av sin psykiska ohilsa. Vi
har valt att analysera utifran en blandad definition, likt det inledande citatet. Detta for att
kunna néd bade de individer som har svérigheter och en diagnos samt de som har svarigheter
utan att ha en diagnos. Klamas (ibid) skriver vidare att begreppet funktionshinder ska
anvindas for att syfta pd hinderna eller begridnsningarna det innebédr for en individ 1 relation
till omgivningen. Det kan tyckas stort och abstrakt, men vi ser ingen nddvandighet i att
begrdansa oss till sdrskilda psykiska diagnoser i vér studie. Socialt arbete handlar om

méinniskors vardag, det &r den omgivningen vi undersoker.

Det som upptickts dr att diagnoser bade kan hjidlpa och stjilpa individer, dels kan det
underldtta ur behandlingssyfte dels vidga interventionerna som individer med psykiska
funktionshinder kan ha tillgang till. Att utredas for en diagnos kan vara ytterst positivt for en
person som lidnge levt med svarforklarad problematik. Manga insatser i samhéllet for personer
med psykiska funktionshinder kriver en diagnos, men diagnoserna har ocksa baksidor. For
vissa individer kan det vara befriande att fa en forklaring till varfor de gor eller kdnner pd ett

visst sétt, medan ndgra andra kan uppfatta det som en direkt stimpling. Det finns klienter som



fullstdndigt uppslukas av sin sjukdomsroll och unga ménniskor som drabbas av “google-

sjukan”; da de soker sin diagnos pa internet och forsoker uppfylla varenda kriterier.

Da ingen i Sverige far lov att registrera personer med funktionshinder av integritetsskél sa ar
det svart att finna statistik pd hur méinga som lever med psykiska funktionshinder.
Tillsammans med svarigheter att definiera psykiska funktionshinder och att vissa
funktionshinder bara péverkar begridnsade delar av livet blir statistiken svardverskadlig.
Resultatskillnader i statistik géllande antalet funktionshindrade beror pa vad det &r som har
undersokts, exempelvis individens egna bedomning, arbetsforméga eller medicinsk diagnos
(Funka Nu, 2013). Det kan tyckas att det finns en diagnostrend i samhéllet och under
praktikterminen uppstod tankar kring; av vem och for vem dr diagnoserna? Trenden av 6kad
diagnostisering kan utldsas i statistik dver antal personer som behandlas for psykisk ohilsa
inom den slutna varden i Sverige. Trots medvetenheten om att langt ifran all psykisk ohélsa
som det arbetas med inom socialt arbete resulterar i sluten vard sa kan det dnda anses att
statistiken talar for sig sjdlv. Statistiken pd vuxna personer 6ver 304r visar att det har varit pa
en jamn niva de senaste 10dren medan en markant skillnad kan utldsas i aldrarna 15-29ér, det
vill sidga bland de unga vuxna. Mellan 2001-2011 har det nistan skett en fordubbling av

antalet personer i dldrarna 20-244r (Socialstyrelsen, 2013).

1.1 Syfte

Syftet med studien &r att beskriva och analysera diagnostiseringen av psykiska
funktionshinder inom socialt arbete ur professionellas synvinkel. Samt analysera hur klienters

mdjligheter till insatser paverkas av eventuella diagnoser.

1.2 Frégestillningar

- Hur ser de olika professionerna inom socialt arbete pd diagnostiseringen av psykiska
funktionshinder?
- Hur ser de olika professionerna inom socialt arbete pd utvecklingen av diagnostiseringen

och finns det ett samband med medikalisering?



- Nir kan diagnostisering av psykiska funktionshinder vara ett problem respektive till hjilp

for individen?

2. Bakgrund

I kommande avsnitt forklaras ord och forkortningar som forekommer 1 uppsatsen. Avsnittet
tar dven upp en begreppsdiskussion kring termen psykiskt funktionshinder. Dessutom

diskuteras begreppet diagnos och dess funktion i sammanhanget.

2.1 Begreppsforklaringar

ADHD, Attention Deficit Hyperactivity Disorder, dr en neuropsykiatrisk funktionsnedséttning
(Karlsson 2007, s. 561).

Aspergers syndrom, dr en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning som ingar i

autismspektrumstorning (a.a, s. 564).

Bipolér sjukdom, &r en psykisk sjukdom som orsakar perioder av mani varvat med perioder

av depression. (a.a, s. 539).

Case Management, dr en insats som samordnar varden for personer med allvarliga psykiska

funktionshinder (Socialstyrelsen 2013).

DSM, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, dr en handbok for psykiatrin
som innehaller standarddiagnoser for psykiska sjukdomstillstind. DSM utvecklas hela tiden
och nya diagnoser tillkommer. Den senaste DSM (DSM-V) borjade gélla i maj 2013
(Psykologiguiden 2013).

2.2 Begreppsdiskussion

I resultatet anvinds flera ord for att beskriva personer med psykiska funktionshinder: psykisk
ohélsa, psykiska problem samt psykisk funktionsnedsittning. Vi syftar hela tiden pa
socialstyrelsen definition av psykiskt funktionshinder: En person har ett psykiskt
funktionshinder om hon eller han har vésentliga svarigheter med att utféra aktiviteter pa
viktiga livsomraden, och om dessa begrdansningar har funnits, eller kan antas komma att besta,

under en ldngre tid (SOU, 2006:100, s. 325).



2.3 Begreppet diagnos och dess funktion

Ordet diagnos kommer frén det grekiska ordet diagnosis som betyder ldra kiinna genom och
Gunilla Brattberg (1999, s. 6) skriver att meningen med diagnoser &r att den som &r sjuk ska
lara kdnna och fa kunskap om sitt lidande. Diagnoser kan ha flera olika funktioner;
forklaringsmodell for upplevd ohélsa, orsaksbekriftelse, varningssignal vid behov av
forandring, forsorjningskélla, tillstdndsgivare etcetera. Brattberg skriver vidare att
diagnosredskapet, som &r ett maktutovande, inte dr helt oproblematiskt och bor anvdndas med
respekt for patienten. Hon menar att alla redskap kan brukas och missbrukas, exempelvis for
att hugga ved ar yxan nddvéindig men anvind fel kan den bli ett livsfarligt vapen. Av den
anledningen anser hon dock inte att diagnostik ska sluta anvéndas utan poéngterar att det bor
vara ett redskap for ytterligare forstdelse och behandling diar diagnosen i bésta fall ska
overensstimma med patientens intressen (a.a. s. 14). Brattberg lyfter fram att flera diagnoser
hos en patient ofta dr forekommande, det vill séga att det inte bara har upptéickts en grund till
lidandet eller beteendet. Dérfor anser hon att stillda diagnoser bor omprovas om den

forbattring som antogs ske inte dgt rum (1999, s. 30).

En diagnos, att fi ett namn pé sitt lidande, kan vara kraftfullt och betydande for individen
dven om det inte alltid leder till en konkret behandling. Istéllet kan det vara en hjdlp att sortera
och organisera kaotiska upplevelser till nagot mer greppbart, vilket i sin tur kan innebéra en

oerhord lattnad (Brattberg, 1999 s. 21). Svenaeus forklarar samma fenomen pé foljande sétt:

Diagnoser dr inte bara pragmatiska eller neutrala, de dr ett sétt att soka mening
och legitimitet i ett lidande som annars létt blir obegripligt och sjélvforvallat. [...]
Vem vill ta ifran minniskor det halmstrd att klamra sig fast vid i en kaotisk
verklighet som en nyfunnen diagnos kan utgéra? Men problemet &r likval att
dessa halmstrdn tillsammans kommer véxa upp till en hel hoskulle som skymmer
sikten for andra orsaksfaktorer dn de medicinska nir det giller att forstd sjdlva

lidandet och kunna gora négot at det (2013, s. 97).

Brattberg skriver vidare att sammankopplingen mellan livskvalitet, kronisk sjukdom och

handikapp dr problematisk, men att en littande insikt kan vara att alla ménniskor har olika



begransningar och forutsdttningar i livet. Att vara normal &ar att dela majoritetens
begransningar och fOrutsittningar. Hon skriver vidare att minniskans identitet besannas i
samspelet mellan det privata och det samhilleliga. Darfor blir vissa individer sina diagnoser,
da diagnosen blir en del av den egna identiteten, nadgot de ar istdllet for nigot de har.
Diagnosen kan ockséd komma att ge en tillhorighet, en del av ens sjdlvbild, for att det finns

ndgon annan som &r likadan . (1999, s. 22-23).

3. Teoretiska utgangspunkter och tidigare forskning

I kommande avsnitt tar vi upp den teori som vi anvint oss av nir vi analyserat vart resultat
samt den tidigare forskning som studien bygger pa. Det finns mycket tidigare forskning som
beror psykiska funktionshinder och diagnostik och i detta avsnitt kommer vi att redogéra for

den forskning som vi funnit relevant for var studie.

3.1 Barnkalassyndromet

Barnkalassyndromet &r en teori som vi valt att anvinda oss av i vdr analys som teoretisk
utgdngspunkt di vi pd ett sétt 14tit var empiri vilja sin teori likt det Bryman skriver om nér
han talar om Grounded theory (2009, s. 254). Det f6ll sig naturligt att teorin vi valde byggde
pa den data som vi samlat in under intervjuerna och som ocksé var en teori som vart sétt att se
pa diagnostik 6verensstimde med. Pa sa sétt s blev Barnkalassyndromet véra glasdgon under

studiens ging.

Homo Patologicus - Medicinska diagnoser i var tid (2013) dr en bok skriven av Fredrik
Svenaeus som é&r professor 1 filosofi. I boken stéller Svenaeus fragor kring medicinska
diagnoser i dagens samhille. Han stiller fragan vad som avgdér om man &r sjuk for att man
inte kan sluta exempelvis oroa sig eller stoka ndr andra kan det. Svenaeus baserar sina teorier
pa egna erfarenheter med nédra koppling till forskning om olika diagnoser. Han stiller sig

fragande till diagnosens betydelse for var ménniskosyn och hur hon bor hjilpas.

Fredrik Svenaeus har utvecklat en teori som han kallar Barnkalassyndromet. Tanken vixte

fram hos Svenaeus under 90-talets klassiska barnkalas som ofta blev en stokig tillstdllning.



Barn har olika personligheter, precis som vuxna, somliga dr stokigare dn andra. De forsta aren
fanns barnens foréldrar till hands for att tillrdttavisa sina barn men i takt med att barnen blev
dldre forsvann dem och det var upp till fodelsedagsbarnets fordldrar att halla stidllningarna.
Det var nir Svenaeus kunde dgna mer tid at att observera barnen som han mairkte hur olika
barnen betedde sig. Ett barn kanske skrek eller skrattade utan synbar anledning, ett annat barn
drog sig undan och léste en tidning och ett tredje barn fortsatte att springa runt och reta de
andra barnen trots tillsdgelse. Till en borjan sdg Svenaeus detta som att barnen hade olika
personligheter eller helt enkelt var ouppfostrade, men under borjan av 2000talet véacktes andra
tankar. Ar det inte nigot fel pa de dir barnen? Ar det kanske en ADHD-diagnos som ligger
bakom barnets beteende? Svenaues forundras dver hur fort den hir utvecklingen har gétt. Hur
minniskor nu ser annorlunda pa varandra i en uppsj0 av diagnoser. Podngen med
Barnkalassyndromet &r att visa hur samhéllet pa senare &r har &ndrat sitt att se och hantera

barn och vuxnas beteende nér det inte passar in 1 normen (Svenaeus, 2013 s. 79-80).

3.2 Tidigare forskning

Diagnosens makt - om kunskap, pengar och lidande ir en antologi utgiven av psykologen
Gunilla Hallerstedt (2009). Har diskuterar ett antal meriterade vetenskapsmén sin syn pa
diagnostisering med utgangspunkt i1 forskning. Boken handlar om uppkomsten av diagnoser
och vem diagnosen &r bra for, men de tar &ven upp ett historiskt perspektiv. Vi har anvént oss
av kapitlet Hur skapas en diagnos? Ett historiskt perspektiv av Karin Johannisson.
Johannisson &r professor 1 idé- och lirdomshistoria vid Uppsala universitet. Hon skriver om
uppkomsten av diagnoser, diagnosens betydelse samt om utvecklingen av diagnoser.
Johannisson ér kritisk till den medikalisering samhéllet har genomgatt och véger diagnosers

for- och nackdelar mot varandra.

RSMH - Riksforbundet for Social och Mental hilsa och FoU-enheten, Psykiatri Sodra
Stockholm, har tillsammans med Alain Topor och Kjell Brostrom gett ut Vigen vidare -
verktyg for dterhdmitning vid psykisk ohdlsa (2007). Fran denna antologi har vi hdmtat ett
synsdtt pd medicinering fran Patricia Deegan. Hon ser medicinering som ett av flera bra

redskap 1 en aterhdmtningsprocess fran psykisk ohélsa (2007, s.142). I ett annat kapitel skriver
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Larry Davidsson om de medborgerliga rittigheter som personer med psykiska funktionshinder

innehar men som ofta forsvinner i en vardag av stigmatisering (2007, s.161-162).

I boken Vad hjdlper, vigar till dterhimtning fran vdra dterhdmitning fran svara psykiska
problem diskuterar Alain Topor (2004) vilka faktorer som spelar in i dterhimtningen for en
person med psykiska funktionshinder. Boken bygger pa intervjuer med 30 brukare och belyser
deras erfarenheter och kunskaper kring &terhdmtningsprocessen vid psykisk ohélsa samt
forskare som har undersokt aterhimtningsprocessen. Topor menar att personer som aterhdmtat
sig ofta mots av skepsis d4 ménniskor runt omkring ifragasétter allvaret i deras tidigare

psykiska ohélsa; om det var sjuka hur kunde de dé aterhdmta sig?

I studien Depression and the medicalization of sadness: Conceptualization and recommended
help-seeking har forfattarna tagit fasta pa att sedan DSM-III inférdes ar 1980 sé skiljer man
inte ldngre pa depression som har en tydlig orsak och pa depression som inte har det (Dura-
Vila & Littlewood & Leavey 2011, s. 165). De har anvint sig av tvd hypotetiska vinjetter for
att se om de tillfrdgade gjorde skillnad pa sorg som har en orsak och sorg som inte har det.
Majoriteten av de tillfragade upplevde sorg utan orsak som en sjukdom som personen i fraga
behovde professionell hjilp att handskas med. Majoriteten tyckte ocksa att sorg forknippat
med en orsak var en motgang i livet som kunde hjilpas genom stod fran vianner och familj.
Den nuvarande definitionen av depression enligt DSM-III betecknar naturlig sorg som en
psykisk storning, vilket har fatt skarp kritik. Andra kritiker menar dock att den nya
definitionen lyfter fram de personer som annars kanske inte hade sokt hjélp for sin depression.
Forfattarna menar att allt fler naturliga ménskliga reaktioner medikaliseras. Nér individerna
egentligen gér igenom en naturlig sorgeprocess si soker de istdllet professionell hjilp och

diagnostiseras med depression.

Jenneth Carpenter (2002) diskuterar, i artikeln Mental health recovery paradigm, att
medicinen har fatt en hogre status och blivit en drivkraft ndr det kommer till utformandet av
insatser for personer med psykiska problem. Aven om medicinen har bidragit signifikant till
behandling av personer med psykiska problem menar kritiker att forskare for lattvindigt

antyder att psykiska problem dr medicinska sjukdomar. Carpenter menar att socialarbetarna
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motverkar den medicinska syn, bland annat genom att komma med insatser som Case
Management. Vidare skriver Carpenter att synen pd psykiska problem som medicinska
problem gor att flera psykiska sjukdomar numera bendmns som kroniska. Detta menar
Carpenter leder till att hoppet om att kunna leva ett normalt liv férsvinner for personer som
blir diagnostiserade med en kronisk sjukdom. Istéllet blir sjukdomen en sjalvuppfyllande
profetia (Carpenter 2002, s. 88). For att en person som lider av psykisk ohilsa ska kunna

forbattra sitt tillstdind menar Carpenter att visionen méste vara att personen kan aterhdmta sig.

I artikeln Medikaliseringen av det psykosociala filtet analyserar Alain Topor en
sammanstillning av Metoder 1 socialt arbete, IMS, gjort pa uppdrag av Handikappenheten
inom Socialstyrelsen. Expertgruppen som skrivit sammanstéllningen, och éven studien bakom
den, bestdr 1 huvudsak av personer med medicinsk bakgrund. Syftet med sammanstéllningen
var att redovisa kunskap om effekten av psykosociala insatser for personer med svara
psykiska funktionshinder. Topor menar att gruppen bakom sammanstéllningen &r alltfor
medikaliserande. Nar Topor diskuterar medikalisering utgdr han fran Karin Johannisson
definition; viljan att ta livsvdrldens fenomen till medicinens domén. Medkaliseringsprocessen
innebér att ménniskors handlingar tas ur sitt sociala sammanhang och gors om till symptom
som kan studeras av den medicinska professionen. Med detta menas att psykiska besvér
motsvarar existerande sjukdomar &dven om inga biologiska forandringar har skett hos

individen (Topor 2010, s. 67).

Briege Casey har, 1 artikeln Meaning of madness: a literature review, sammanstéllt en rad
olika forskningsresultat for att undersoka hur personer som lider av psykisk ohilsa hanterar
sin sjukdom. Casey menar att vikten av att ha ett namn pa sitt tillstind kan ha stor betydelse
for dessa individer. Det kan till exempel ge individen en kénsla av sammanhang i en annars
kaotisk tillvaro, bringa gemenskap med andra som har samma diagnos, underlitta i vardagen,

gora det lattare att se pa framtiden etcetera (Casey 2003, s. 89).
I sin avhandling Av egen kraft tillsammans med andra har Maria Klamas (2010) undersokt

vad som underldttar for att en person skall aterhdmta sig efter psykisk sjukdom. Klamas har

under ménga ar arbetat inom psykiatrin dir individens erfarenheter och upplevelser sades sté 1
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centrum, hon mérkte dock att det inte alltid var sa. Hon menar att det inte finns tillrackligt
med kunskap kring de insatser som erbjuds individen nir det kommer till hur verkningsfulla

de &r for individens aterhdmtningsprocess.

3.2.1. Sammanfattning

I vart val av tidigare forskning efterstrdvade vi en bred syn pé diagnostisering med béade
foretrddare och kritiker. Casey lyfter fram fordelarna med diagnoser utifrdn ett
brukarperspektiv. Han menar att en diagnos kan ge klarhet i varfor livet ser ut som det gor och
ge brukarna upprittelse. Karin Johannisson har ett tydligt kritiskt synsétt till savil diagnoser
som diagnostisering och medikalisering. Medikaliseringsprocessen dr ndgot som foretrids av
lakarkdren och det dr ett fenomen som bade Topor och Johannisson ifrigasitter. Aven
Carpenter riktar kritik mot medikaliseringen da han tycker sig se att diagnoserna doms ut som
kroniska och obotbara. Han menar att aterhimtningsprocessen himmas genom att diagnosen
blir kronisk. Bdde Klamas och Topor skriver om dterhdmtningen och deras syn &r snarlik nér
det géller vilka faktorer som &r avgdrande i aterhdmtningsprocessen. Ett exempel pa sddana
faktorer ar god kontakt med anhoriga och behandlare. De bada forfattarna anvinder sig av

brukares utsagor i sina studier.

4. Metod

4.1. Val av metod

Vi har valt att anvénda oss av en kvalitativ metod i vér studie da kvalitativa metoder anvinds
for att studera kénslor, upplevelser och tankar (Bryman, 2009, s. 249). Detta anser vi dr bast
lampat for att na de olika infallsvinklar och erfarenheter som olika professioner kan antas ha
kring diagnostisering och psykiska funktionshinder. Vi har ocksa dvervdgt den kvantitativa
metodens fortjanster till var studie. Med till exempel enkiter hade vi kunnat né ut till fler
respondenter, men vi hade troligen inte fatt det resultat som vi efterfrdgat eftersom det ar mer
fokuserat pa att generera data (Ahrne, Svensson 2011, s. 12). Vid en kvantitativ undersokning
hade vi inte kunnat stélla komplexa fragestillningar med mdjlighet till 6ppna och djupgéende

svar.
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4.1.1. Semistrukturerade intervjuer

Vi har valt att anvénda oss av semistrukturerade intervjuer i var studie, detta d& vi fann den
typen av intervju mest ldmpad for vart syfte med studien. Semistrukturerad intervju dr en
blandning mellan strukturerad och ostrukturerad intervju. I en semistrukturerad intervju
anviands en intervjuguide som bygger pa ett flertal olika teman (se bilaga 2). Fragorna
behover inte komma 1 ndgon specifik ordning utan ldmnar rum for flexibilitet hos
intervjuaren. Semistrukturerad intervju ger dven intervjupersonen stort utrymme att utforma
svaren med egna ord och pa sa sitt ha mojlighet att reflektera fritt utifran véra fragor (Bryman
2002, s. 301). Eftersom denna typ av intervjun dr mycket flexibel gav den oss mdjligheten att
ga vidare och stilla foljdfrdgor utifran intervjupersonernas svar (ibid.) Den semistrukturerade
intervjun kriver inte att fragorna stills i samma ordning som i intervjuguiden. Eftersom
ordningen vi hade skrivit frdgorna i var den ordning som foll sig naturligt ndr vi utférde véra

intervjuer valde vi dnda att halla oss till den.

4.1.2 Metodens brister och bortfall

Intervjuer dr ett oslagbart verktyg nir det kommer till att ta del av ménniskors erfarenheter
och tankar, men det har baksidor (Ahrne, Svensson 2011, s. 56). Ett problem som kan uppsta i
en intervju dr ’den minskliga faktorn’. Vi kan inte med full sékerhet veta vad en utsaga
egentligen betyder eller att informanternas teorier stimmer dverens med praktiken. Vi kan inte
heller vara sdkra pa att informanterna har uppfattat frigan pa det sétt vi tankt eller om vi
uppfattar svaret pd det sitt informanterna menade (ibid). Kritiken mot kvalitativ forskning &r
bland annat att den bygger alltfér mycket pd forskarnas egen uppfattning om vad som ar
viktigt (Bryman 2002, s. 269). Vidare menar ménga kritiker dven att kvalitativ forskning kan
ge for sndv inblick i ett fenomen. Kan intervjuer som gors med ett mindre antal informanter
vara representativa for en hel population? Bryman menar att s &r inte fallet. Dock &r det inte
heller nédvandigt for en kvalitativ studie da syftet inte ar att generalisera kring population
utan ifrén teori (a.a s. 70—71). Att vara medveten om de brister som finns i vart val av metod
gor att vi lattare kan undvika dem. For att undvika missforstdnd under véra intervjuer
bekriftade vi det informanterna sade for att pa sé sétt ge dem mojligheten att korrigera oss.

Att vi dr tva som har tolkat och arbetat med materialet gor ocksé att chansen for missforstand
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minskar en aning jamfort med om enbart en hade tolkat materialet. Detta da det &r ur tva

synvinklar som materialet har bearbetats (ibid).

4.2 Urval och avgransningar

Anledningen till valet av flera olika professioner dr att f4 med olika perspektiv 1 studien.
Dessa specifika professioner dr utvalda av den anledning att de kan antas ha olika syn pa
diagnostik samt arbetar pa olika sdtt med fradgor rorande psykiska funktionshinder.
Ovanstaende anledningar innebér bade forutsittningar och motsittningar 1 frigan. Psykiatrin
har ett intresse i fragan utifran att individen ska genomga en behandling och bli béttre medan
Arbetsformedlingen gédrna ser att individen har ett arbete eller annan form av sysselséttning
som de kan erbjuda genom diverse specialprogram. Socialtjinsten arbetar for individens
okade livskvalitet och vill na detta genom behandling och/eller sysselséttning dessutom sé ser

man pa exempelvis forsorjningsstdd som sista 16sningen och att ingen ska fa det permanent.

For att komma i kontakt med vart undersokningsfilt och for att nd de personer som ar aktuella
for var studie har vi anvént oss av ett malinriktat urval. Malinriktat urval innebér att vi valt
informanter utefter vad som ar relevant for studien (Ahrne, Svensson 2011, s. 42). Vi skickade
ut ett informationsmail dér vi beréttade vilka vi var samt vad vi ville undersoka. Detta mail
skickades till Arbetsformedlingen, Socialtjinsten och diverse psykiatrimottagningar (se bilaga
1). Vi fick svar fran samtliga forutom Forsdkringskassan, dock var alla inte intresserade av att
stilla upp. Vi har ocksd anvint oss av ett sndbollsurval dd vi fragade informanterna pa
socialtjinsten om personal inom psykiatrin som vi skulle kunna kontakta da dessa var svérast

att fa tag pa (Ahrne, Svensson 2011, s. 42).

4.2.1 Beskrivning av informanterna
Rehabhandlaggare 1, arbetar inom Arbetsformedlingens rehabenhet for vuxna och ar
statsvetare 1 grunden. Har tidigare dven arbetat pa Forsdkringskassan med personer med

psykisk problematik.

Rehabhandldggare 2, arbetar inom Arbetsformedlingens rehabenhet for ungdomar och ar

gymnasieldrare 1 grunden.
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Verksamhetschef, arbetar inom allminpsykiatrin och #r socionom i grunden. Aven

vidareutbildad till KBT-terapeut och sexolog.

Psykolog, arbetar inom allménpsykiatrin med inriktning pa KBT-behandling.

Terapeut, arbetar inom allméinpsykiatrin med psykodynamiskt inriktad behandling och &ar

socionom i grunden.

Kurator, arbetar inom sjukhuspsykiatrin och dr socionom i grunden. Arbetar med DBT-

behandling for personer med Borderline personlighetsstorning.

Socialsekreterare 1, arbetar inom Socialtjdnstens rehabenhet pa ekonomiskt bistand. Arbetar
med personer som haft 1dng kontakt med socialtjdnsten och som har psykiska och/eller fysiska

funktionshinder. Mélet ar sjélvforsorjande frimst genom arbete.

Socialsekreterare 2, arbetar inom Socialtjédnstens rehabenhet pad ekonomiskt bistand. Arbetar
med personer som har psykiska funktionshinder och som har haft ldng kontakt med

socialtjdnsten. Malet ar sjalvforsorjande genom sjukerséttning.

4.3 Metodens tillforlitlighet och validitet

Fokus pé reliabilitet och validitet dr viktigt for att efterstrdva en kvalitetssiker studie.
Reliabilitet och validitet dr fran borjan begrepp som hidrstammar frdn den kvantitativa
forskningen. Ar det mojligt att applicera dessa begrepp dven pa kvalitativ forskning? Bryman
(2002, s.257) diskuterar detta med hjdlp av LeCompte och Goetz som menar att begreppen
reliabilitet och validitet dr dverforbara till den kvalitativa forskningen men gor distinktioner
mellan extern och intern reliabilitet samt validitet. Extern reliabilitet stdr for 1 vilken
utstrackning undersékningen eller studien kan upprepas. Eftersom att vi dr tva skribenter ar
intern reliabilitet av stor vikt. Med intern reliabilitet menar LeCompte och Goetz att
medlemmarna i ett forskningsteam har samma utgdngspunkter och ir 6verens om hur empirin

skall tolkas (ibid). Detta har vi tagit hénsyn till genom att vi tillsammans tolkat och avldst den
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empiri vi samlat in samt gjort intervjuerna tillsammans. Vi har dven anvédnt oss av
respondentvalidering for att oka validiteten i var studie. Respondentvalidering innebir att
intervjuaren aterkopplar sina resultat till informanterna som intervjuas. Detta har vi gjort

under sjdlva intervjun genom att bekréifta det informanten sidger (a.as.259).

4.4 Bearbetning av material

Vi har spelat in samtliga intervjuer forutom tvé, da informanten i forsta fallet motsade sig att
bli inspelad trots att information om inspelning i forhand tillhandahallits. I det andra fallet
gjordes intervjun via mail pa grund av att det tidnkta intervjutillfallet blev instéllt. Att spela in
intervjuerna anser vi dr det mest ldmpade séttet att ga tillvaga. Bryman (2002, s. 479) skriver
att transkribering av inspelningar &r det bésta sittet for att sedan kunna analysera intervjuerna
utforligt. En annan punkt som talar for vikten av anvidndandet av diktafon &r att med endast
anteckningar och memorerade utsagor sjunker kvaliteten av var empiri. Detta resulterar i en
tunnare analysmdojlighet och kodning enligt Jonsson, vilket visade sig valdigt tydligt ndr vi
skulle analysera den oinspelade intervjun. Vi dr medvetna om att den intervjun har sdmre
analyskvalitet 4n Ovriga intervjuer, men menar dock att den @&ndd var anvédndbar. Vi har inte
helt forlitat oss pa inspelningen utan ocksd antecknat under intervjun, specifika eller extra
intressanta uttryck eller handelser (Jonsson 2010, s. 57-58). Dock delar vi uppfattningen som
Tim May har om att sidant méste ske med diskretion och forstaelse for att vara reaktioner
som intervjuare kan komma att paverka informanten och pa det sittet ocksd materialet vi

samlar in (2001, s. 155).

Allt eftersom vi genomforde intervjuerna satte vi oss ned, en och en, for att transkribera dem.
Detta for att det skulle bli littare att koda materialet som vi samlat in; efter att ha hort, skrivit
ned och lédst igenom. Precis som Jonsson tar upp finns det enklare och svarare sitt att koda pa,
men vi har anvint oss av en ingédende kodning for att hitta tolkningar, orsaksbeskrivningar och
16sningsbeskrivningar som kommit fram utanfor de fragor som specifikt beror det omradet
(2010, s. 61-62). Kodningen sag vi som en sjdlvklarhet i var studie d& detta 6ppnade upp for
samband och mdnster i olika empiri som annars ldtt hade kunnat gi forlorat genom att bara

lasa igenom, dverblicka och leta 1 resultatet fran intervjuerna (a.a. s. 57). Sddant som inte &r i
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ogonfallande intressant men betydande kunde d& uppmirksammas pa en helt annan niva

genom kodning.

4.5 Etiska 6verviaganden

Vi dr medvetna om att &mnet, psykiska funktionshinder, kan vara kénsligt att prata om. Vi har
darfor valt att géra véra intervjuer med personer som arbetar med detta klientelet och inte
brukarna sjélva. Det dr ndmligen etiskt problematiskt att ha personer som é&r utsatta for ndgot
som huvudkélla och istillet far forskare ofta forsoka hitta en vig runt det (Jonsson 2010, s.
91). Med detta sagt dr det viktigt, i alla studier och forskningsprojekt, att ta hénsyn till de
huvudkrav som vetenskapsradet beskriver. Vi har tagit hinsyn till huvudkraven om

information, samtycke, konfidentialitet samt nyttjande (Vetenskapsradet, 2002).

I enlighet med informationskravet skickade vi ut ett informationsmail till alla de som vi
kontaktade, det vill sdga diverse professionella inom socialt arbete. I informationsmailet
informerade vi om syftet med véar studie, vilka teman var intervjuguide byggde pa och hur
sjdlva intervjun skulle ldggas upp. I och med att informationsbrevet skickades ut och
informanterna tog kontakt och valde att stilla upp pd en intervju uppfylldes &ven
samtyckeskravet. Vidare informerades de om frivilligheten i att medverka och att de ndr som
helst kunde avbryta medverkan; innan, under eller efter det att intervjun har dgt rum. Vi
informerade ocksé de tillfrdgade om att de skulle avidentifieras och att det enda som skulle
komma att framga i studien var deras profession, verksamhet och utbildning. De blev vidare
informerade om att sekretess géllde med hinsyn till konfidentialitetskravet. Vi forsdkrade
dven de tillfrdgade om att vi inte skulle anvdnda informationen i1 ndgot annat sammanhang &n

kandidatuppsatsen.

4.6 Arbetsfordelning

Vi genomforde sju intervjuer med sammanlagt dtta informanter, tvd av informanterna
medverkade pa samma intervju. Vi hade som mal att bada skulle medverka och vara aktiva
under samtliga intervjuer, men en intervju utforde enbart en av oss. Istdllet fick den andra
transkribera den intervjun for att f& samma information. Vid de gemensamma intervjuerna har

en av oss varit huvudansvarig for intervjuguiden medan den andre antecknat och stéllt
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foljdfragor. Sammanstéllningen av studien har vi delat upp mellan oss. D& en av oss har
ansvarat for de tre inledande avsnittet s har den andra ansvarat for det fjarde d& det var mer

omfattande. Resultat- och analysdelen sammanstillde vi tillsammans.

5. Resultat och analys

I kommande avsnitt kommer vi att redovisa vart resultat i kombination med var analys.
Resultatet bygger pd den empiri som vi har samlat inom genom semistrukturella intervjuer
med atta personer som kommer i kontakt med diagnostik 1 sitt arbete. Samtliga informanter
har koppling till socialt arbete men kommer fran olika verksamheter. Analysen av resultatet
sker med hjilp av tidigare forskning och var teori Barnkalassyndromet. Det ar i detta avsnitt

som svaren pd vara fragestéllningar kommer att ges.

5.1 Psykiska funktionshinder och diagnoser

Nér vi utfort véra intervjuer med professioner som kommer i kontakt med diagnoser inom
socialt arbete har vi stéllt frdgan hur de definierar psykiskt funktionshinder. Trots att vi talat
med flera olika professioner inom allménpsykiatrin, socialsekreterare pa rehabenheten inom
socialtjansten samt handlédggare pd rehabenheten inom Arbetsformedlingen har vi fatt ett
relativt enhetligt svar. Terapueten inom allmédnpsykiatrin uttryckte det sdhdr: “Psykiska
funktionshinder 4r nir man av psykiska skil har problem 1 det vardagliga; 1 situationer och i
relationer”. Verksamhetschefen inom allménpsykiatrin beskrev det snarlikt: ”Att man har ett
hinder som gor att man inte fungerar obehindrat och kan goéra det man vill kunna goéra. Vara
ute, arbeta, umgas, ha relationer m.m”. Socialsekreterare 2 valde att definiera och bryta ned

samma svar ytterligare:
For min del tidnker jag utifran att det innebér hinder att fungera i vardagens olika
delar varav arbetsformagan dr vildigt central hiar hos oss. Men det handlar ju
ocksd mycket om det hidr med vardagen i form av att skota sin ekonomi, hygien,

mat, stidning och allt det dir grundlaggande.

En definition som skiljde sig ndgot frdn majoriteten kom frén kuratorn:
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For mig dr det en psykiatrisk problematik av sd pass allvarlig art att den ar att
betrakta som mer varaktig och langsiktigt mer problematisk for individen &n en
problematik som dr avgrdnsad och att betrakta som en “normal reaktion under

svdra omstindigheter.

Har som tidigare ndmnt valt att utgd fran den definitionen av psykiskt funktionshinder som é&r
himtad frén Socialstyrelsen. Utifrdn den och ovanstdende citat verkar vi och informanterna
rorande dverens om vad som menas med psykiska funktionshinder nér vi lyfte fram det under
intervjuerna. For studien sa dr det avgdrande att vi forstar varandra nér vi diskuterar amnet.
Samtliga informanter &r Gverens om att det giller hinder i vardagen, nidgot som hindrar
individer frin att utfoéra det grundliggande och att det bestar under en ldngre tid. Till detta
raknas da inte exempelvis naturlig sorg vid anhorigs bortging, vilket fortydligas av det
senaste citatet. Karin Johannisson (2009, s. 30) podngterar att diagnoser tydliggér normerna
for normalt och avvikande, sjukt och friskt samt accepterat beteende vilket bekréftas niar Alain

Topor (2004, s. 17) tar upp en definition av psykisk storning hamtad ur Nationalencyklopedin:

Psykisk storning, tillstdind kédnnetecknat av avvikelser i upplevelser och
beteenden [...] Termen psykisk storning har numera fatt ersétta psykisk sjukdom
for att markera att ett biologiskt underlag inte kan pévisas vid en del av de

tillstdnd som faller inom psykiatrins verksamhetsomrade.

Samtidigt som diagnoser fortydligar skillnader mellan ménniskor sdtter det ocksd namn pa
och synliggor ett lidande. Samhéllets forestéllningar kring en sjukdom eller diagnos paverkar
diagnosens status och till denna status innefattas iven sjukdomens placering i kroppen. Ar det
en tydligt placerad och hogt sittande sjukdom far den automatiskt hdgre status ur samhéllets
synvinkel. Ett exempel péd en sddan diagnos &r hjairntumor vilket har betydligt hdgre status dn
en diffus sjukdom som saknar specifik plats 1 kroppen, sdsom psykiska storningar

(Johannisson 2009, s. 31).

Fredrik Svenaeus skriver att han ofta forsokt formedla en mittposition i debatten om ADHD
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och andra neuropsykiatriska diagnoser, men ofta mots av motstdnd fran bada sidor. De som ar
for och de som dr emot diagnostisering av barn. De som &r for och de som &r emot
centralstimulerande medicinering till personer under 18 ar hugger bada mot de personer som
forsoker hitta en balanserad syn pa det. Men Svenaeus forstar detta da det &r mycket som star
pa spel ndr ny statisk visar att det 4r omkring 10 % av alla barn det rér sig om. Han menar
ocksé att det inte bara ror dessa barn utan dven deras familjer, skolpersonal samt vard- och
omsorgspersonal. Det dr klart att det vacker kénslor och &r en tung debatt (2013, s. 80-81).
Johannisson ger detta en forklaring genom att skriva att diagnosen i sig har en makt bade for
patienten och for likaren. A ena sidan ir diagnosen en bekriiftelse som kan ge avlastning fran
angest, ansvar och skuld samt ge trést och en viss vinst, men a andra sidan kan diagnosen leda
till stigmatisering, forlust och utanforskap. For ldkare innebidr det en bekréftelse pa att denne
ar kompetent nog att tolka och klassificera och det blir en orsaksforklaring for bada parter
(2009, s. 30). Detta kan ocksa innebdra, menar Johannisson, att individer behdover sjukdomen

for att vara sjuk dr en av fa avvikelser som &r socialt accepterade (a.a. 33).

Johannisson skriver att sjukdom inte enbart dr frdnvaron av hilsa, det friska, och nagot som
hénder i den levande kroppen utan att det ocksa dr ett sétt for manniskor att kommunicera, det
vill sdga gi termer av diagnoser. Hon menar vidare att sjukdomar finns forst nar méanniskor ar
Overens om dess existens for utan namn &dr sjukdomen, som hon uttrycker det, hemlds.
Dédrmed menar hon att diagnosen gor sjukdomen verklig (2009, s. 29-30). Detta marktes
ockséd tydligt under vara mdten med diverse professioner som kommer i kontakt med
diagnoser inom det sociala arbetets ramar. Under véra intervjuer var det ofta ADHD eller
andra neuropsykiatriska diagnoser som kom pa tal. Dels berodde detta pé att antalet remisser
pa neuropsykiatriska utredningar anses ha okat i antal, dels for att det dr en diagnos som
gemene man har kunskap om. Men det anses ocksa bero pa att forskningen har lett till att

olika verksamheter idag ar battre pé att upptidcka denna form av problematik.

En socialsekreterare stéllde sig kritisk till forkdrleken han menar finns till ADHD dé det kan
kdnnas valdigt 1att att sidtta en ADHD-diagnos pé en vuxen ménniska utan att se till helheten.
Enligt informanten mirks det istéllet ofta efter genomford behandling att personen fortfarande

inte fungerar i vardagen. Detta menar han leder till att en ny process startar angdende en
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annan diagnos eller ytterligare en diagnos. Han menar att hos Socialtjdnsten handlar det
huvudsakligen om arbetsféormdgan hos en individ. Det dr forst efter behandlingsstart som det
kan maérkas ifall en person ar rattdiagnostiserad. Detta baserar han pa att om en person blir
medicinerad for sin ADHD bor hon/han kunna arbeta. Denna kritiska fundering kan dven ses
hos vara andra informanter som vittnas om diagnoser som vildigt svara att ta bort nér de vél
ar inskrivna i journalen. Dessutom skriver Svenaeus (2013, s. 78) om att de normala
olikheterna hos individer ofta gloms bort 1 ett synsdtt som gér ut pa att skilja sjukt fran friskt,
likt Barnkalassyndromet. Han skriver vidare att vissa ménniskor &r livligare dn andra, mer
rotlosa eller rastlosa. Han menar att det inte dr ndgot konstigt med att ménniskor har olika

personligheter och olika laggningar.

5.2 Insatser och de olika professionernas anvandning av diagnoser

Det varierar en del kring hur psykiatrin, socialtjansten och Arbetsférmedlingen anvénder sig
av diagnoser 1 sitt dagliga arbete. Samtidigt var informanterna dverens om att 1 ménga fall ar
diagnosen ointressant for val av behandling samt for patientens del. Kuratorn inom psykiatrin
sade foljande: ”Diagnoser ér stidndigt nidrvarande inom psykiatrin. De fordelar patientgrupper
och ger vardpersonal en snabb beskrivning om problematik, svarighetsgrad och de
behandlingsmodeller som enligt forskningen har effekt.” Ur detta kan utldsas att diagnosen
oftast dr ett kommunikations- och hanteringssystem inom psykiatrin. Detta podngterade dven
psykologen: “Diagnoser dr ju ingenting mer dn en samling beteenden som man sitter en
etikett pa, de forklarar ju inte ndgonting och det blir ju inte nagot annat som sker bara for man

att stéller en diagnos heller.”

Flertalet av véra informanter forklarade att de inte anvinder sjélva diagnoser sirskilt mycket i
sitt arbete utan att anvidndningen mestadels ror kommunikation mellan kollegor och
forskningsvérlden. Informanterna har olika utgdngspunkter ndr det kommer till diagnoser. Ett
exempel ar att Arbetsformedlingens handldggare anpassar arbetssokningar utifran de hinder
som en diagnos karaktériseras av medan socialsekreterarna ibland behover funktionshindret
eller beteendet pd papper som underlag for en insats. De tvd rehabhandliggarna pa
Arbetsformedlingen menade att det inte dr avgorande for en klient om de har en diagnos eller

inte da deras system &r baserat pa funktionshinder. Detta menar Rehabhandlidggare 1 gor
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diagnosen ointressant i deras arbete. Mycket av detta vittnar om att samtliga professioner

fokuserar mer pa funktionshinder och pé vad individerna klarar av dn pd diagnosen:

Jag anvinder mig av det pa det séttet att jag tycker det kan vara en fingervisning,
lite grann kring vad det dr for typ av problematik som den enskilda patienten kan
ha. Men det innebédr inte att diagnosen &r ett arbetsmaterial, diagnosen &r inget

som som jag arbetar med sa att sdga. (Terapeut, Allmédnpsykiatrin)

Om du kommer in hér och far en diagnos sé ér det ju inte diagnosen i sig som styr
ditt vardbehov utan det dr ju din funktion. Sa &r det sa har du stora svérigheter s
fdr man ju behandla ut efter det. Vi kan inte sdga att du far bara fem ganger for sen

ska du vara fardig, det dr inte s& det fungerar. (Socionom, Allménpsykiatrin)

5.2.1 Fokusera péa funktionerna

Varfor ter det sig sa viktigt att poéngtera avstdndstagandet till diagnoser och dess betydelse?
Varfor fokuserar informanterna pa funktioner snarare dn funktionshinder? Det kan finnas ett
rimligt svar enligt Jenneth Carpenters kritik till diagnostiken och problematiken med den
medicinska modellen, det vill sidga att klassa en sjukdom som kronisk. Enligt honom kan
hoppet om att kunna leva ett vanligt liv férsvinna genom att en kronisk stimpel sétts. I och
med detta skulle diagnostiserandet kunna f6ljas av en sjdlvuppfyllande profetia. For att en
patient ska bli béttre bor det inte fokus ligga pd att patienten ska bli kvitt symptomen eller
diagnosen utan pa att hon/han ska kunna leva ett meningsfullt liv oavsett symptomens nérvaro
eller inte. Det som krdvs for att patient ska kunna bli béttre ar att patienten, behandlare och
anhdriga tror pd en forbéttring. Detta hopp, menar Carpenter, forsvinner i den medicinska

modellen (2002, s. 88-89).

Kan ovanstaende vara ett tankesétt som vickts hos de professionella som vi har intervjuat?
Manga av de diagnoser vi har kommit i1 kontakt med ar diagnoser som é&r livsldnga: Bipolar
sjukdom, Borderline personlighetsstorning, ADHD, Asperger syndrom etcetera. Terapeuten
forklarade att barn som i tidig alder far en ADHD-diagnos kan bli av med symptomen genom

tidiga hjélpinsatser. Hon menar att ddrmed kan diagnosen i vissa fall avskrivas eftersom
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problematiken inte ldngre &r ndrvarande. Verksamhetschefen inom allménpsykiatrin sade
diremot att Autismspektradiagnoser ir nigot som patienten har for livet. Aven om patienten
far hjilp sa att han/hon far en vélfungerande vardag sa tas inte dessa diagnoser bort.

Psykologen uttryckte det sdhar:

En forutsdttning for att en utredning, eller fordjupad beddmning, ska goras ar att
patienten kan bli hjélpt pa nagot sitt. Det finns ingen vits med att sétta en diagnos

om det inte finns ndgon problematik.

Som tidigare nimnt var informanterna relativt eniga om att diagnosen stod under sjdlva
problematiken och att diagnosetiketten inte hade nagon storre inverkan pd vilken sorts
behandling patienten skulle kunna fa. Det enda diagnosen &r avgorande for dr mojlig
medicinering. Flertalet av informanterna var dven dverens om att diagnosen dr hogst relevant
och ofta nddvéindig da individen skall soka hjélpinsatser eller ekonomisk erséttning fran
kommun eller annan myndighet. Som exempel anvdnde ndgra informanter de tre
personkretsarna inom LSS. Till dessa personkretsar kan bland annat personer med Asperger
syndrom ridknas och pé sé vis bli berdttigade hjilp utifran. For dven om kroniska sjukdomar
kan sldcka hoppet om ett vdlfungerande och normanpassat liv, som Carpenter (2002, s. 88)

skriver, sa menar verksamhetschefen pa allminpsykiatrin att:

Det ér sé olika, har du en diagnos med Asperger sa innebdr ju inte det att du ar pa
ett visst sétt. Du kan ju vara véldigt vélfungerande och di vill vi ju hellre prata om
funktionerna och vilka hinder du stéter pa 1 din vardag. Vi tittar pa funktioner och

beteende.

Forutom ovanstdende podngterade en informant att mycket handlar om att forsoka ldsa av
patienterna, att inte ldmna tunga diagnoser med ett brev pa posten utan att forst se vad
patienten dr mogen for. Hon vittnar om medkdnnedom och vikten av att forklara vad en
diagnos eller sjukdom innebidr for den enskilda patienten. Detta for att samtidigt kunna ge
hopp. Ovanstadende kan ses som ett sétt att forsoka undvika den hoppldshet som Carpenter

(ibid) varslar om rorande kroniska diagnoser. Klamas (2010, s. 48-49) diskuterar att en av
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malsdttningarna med aterhdmtningsprocessen ér att fa kontroll 6ver sjukdomens hinder och
svérigheter. Hon menar att vikten inte ligger vid att bli symptomfri. Med att ta kontroll dver
sin sjukdom menar Klamas att patienten ska ta ett aktivt ansvar for sin egen utveckling och
fordndring. For att gora det krdvs det att individen kédnner att det finns hopp om forbattring.
Vidare menar Klamas att det inte handlar om att bortse fran sjukdomens svarigheten utan att
se till de resurser och formégor som individen har. Néar fokus laggs alltfér mycket pa
sjukdomen finns det en risk att individen avhumaniseras. Hon menar att klassa svirigheterna

som kroniska kommer att paverka individens aterhimtning negativt.

5.2.2 Medicinering, alternativa metoder och eget ansvar

Ett tillfille da diagnosen dr avgorande dr ndr det kommer till medicinering. Det finns
ndmligen preparat som dr avsedda for vissa sjukdomar och tillstind som inte far lov att
skrivas ut utan att foregas av en utredning och diagnos. Patricia Deegan podngterar att
psykofarmaka bara ar ett redskap bland manga andra som patienter kan anvinda for att bli
bittre i aterhdmtningsprocessen. Forutom medicinering kan erbjudanden om motion,
kostrddgivning, missbruksavvédnjning, konst, natur och arbete eller sysselséttning vara
avgorande for dterhdmtningen. Samtidigt podngterar hon att medicinering inte dr fel sitt att
aterhdmta sig pa och att det inte finns ndgon svaghet i det. Hon menar att psykofarmaka inte
ar en moralisk fraga om ritt och fel men att det ddremot bor kompletteras med andra sitt att
hantera eventuell dngest, vaneforestédllningar, tvangstankar och depression (2007, s. 142-143).
Socialsekreterare 2 gjorde oss varse om manga olika nya metoder som finns inom psykiatrin i
form av terapi. Det finns bildterapi, naturterapi, kultur péd recept, friskvird péd recept,
ljusterapi, diverse gruppterapier etcetera. Detta anses fungera vidl for klienter och i

kombination med medicinering.

Det som Deegan (ibid) skriver om 1 foregaende stycke ar viktigt. Terapeuten menar att dessa
terapier dr under utveckling inom psykiatrin dd man har insett vikten av det. Men hon menar
ocksa att det till stor del hanger ihop med samarbetet med Ovriga parter som &r involverade 1

patientens fall. Verksamhetschefen valde att uttrycka det sahir:
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Vi forsoker att befinna oss utanfor mottagningen sd mycket vi kan for det ar inte
hér patienterna blir friska pd 45 minuter i terapi utan det blir man nir man gor

nagonting, nir man provar sina vingar darute.

Socialt arbete berdr manga méanniskor som lider av psykisk ohilsa samt hur dessa personer
skall hjdlpas. Framforallt laggs stor vikt vid vem som skall hjdlpa patienterna och det menar
Socialsekreterare 1 dr en fraga lika langvarig som den om hoénan och é&gget.
Verksamhetschefen menar att det gar &t ratt hall d4& manga patienter far hjdlp fran
Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan for att komma ut 1 arbete igen och pé sa sitt bli
sysselsatta. Dock oroar hon sig dven for att det finns s& fa enkla arbeten kvar ute pa
arbetsmarknaden. Hon ser att manga av patienterna skulle ma ’alldeles utmérkt’ av att fa

arbeta igen. Aven terapeuten stiller sig mycket fragande till medicinering som enda 16sning:

[...] det géller alla oberoende av diagnos, det dr verkligen sé, alla ar inte hjélpta av
medicineringen och for vissa kan man siga att medicineringen fungerar en tid och

sen pad nagot sitt fungerar den inte lika bra ldngre. Fraga mig inte varfor.

Informanterna poéngterade ocksa att for vissa diagnoser finns det specialbehandlingar som &r
skridddarsydda for en viss sorts problematik, exempelvis Bipoldr sjukdom eller ADHD. Bada
dessa diagnoser anses ha en problematik dir medicinering kan vara hogst behjilplig. Dock sa
Socialsekreterare 1 fokus dnda ska ligga pé individens beteende, pa vad individen gor och vad
som triggar igdng det samt hur han/hon kan handskas med det. Socialsekreterare 1 menar

vidare att alla har olika saker som triggar igdng dem men att funktionen, hindelsen, &r snarlik.

Alain Topor skriver att professioner som kommer i kontakt med individer med psykisk ohélsa
ofta glommer bort eller later bli att fraga individen hur han/hon sjilv skulle kunna bidra till
sin egen aterhdmtning och tillfrisknande. Han menar att utgangspunkten istéillet ar att de
professionella dr de som ska hjdlpa individen. Det dr professionella som ska lira individen om
hans/hennes problematik och hur han/hon bor handskas med den. For det blir som Topor séger
ett ”vi och dem”-tink baserat pa att professionella kan medan brukare inte kan, men med

instéllningen att brukarna kanske kan ldra sig (2004, s. 108-109). Detta vi och dem”-tdank
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finns det tendenser till i intervjusvaren men inte pa det sétt eller med den underton som Topor
syftar pa. For dven om de olika professionerna ofta utgér frén att det &r de som ska strécka ut
den hjdlpande handen si poédngterar dem att det i manga fall finns en plats for individen i
planeringen. Samtliga informanter poangterar vidare att de inte tvingar négon till att genomga
en utredning eller acceptera en diagnos. Psykologen forklarade att vissa individer behdver
mer insikt 1 mojligheter och hinder samt allmidn information kring sin egen diagnos. Han
menar vidare att detta inte innebér att de talar om hur en individ blir frisk pa bésta sitt eller
hur individen upplever sin problematik. Kuratorn menar att vikten bor ldggas vid forstéelse

och samforstand:

En diagnos hos oss signalerar ’jag uppfattar att patientens problematik ror just
detta omrade’. Eftersom samsjukligheten dr hog sé ér det inte alls sdkert att all
vardpersonal uppfattar patientens problematik pa samma sak. Jag drver inte
lakarens namn for patientens problematik, jag gor i ndgon mén en egen
bedomning [...] Jag brukar ocksd fora en dialog med den berdrda patienten,
beskriva den diagnos som jag tdnker ar aktuell och undersoka i vilken man

patienten uppfattar sina svarigheter pa samma stt.

Vilviljan att forklara och forsta ar ett tecken pa att de professionella forsoker undvika det som
Topor (2004, s. 108) skriver om nir han exemplifierar att psykologer aldrig stiller fradgan vad
patienten kan gora for att hjdlpa sig sjalv. Att forsoka en form av samforstaelse 6ppnar upp for
en dialog mellan bada parter kring dterhdmtningen. Rehabhandldggare 2 talar om att de har
vissa metoder eller knep for att f4 ménniskor att hitta sina styrkor samtidigt som individerna
blir medvetna om sina svagheter. Metoder for att lara manniskor att anvénda vad de &r bra pa
istdllet for att fokusera pd sina svagheter. Det dr forst d4 som individerna kan kompensera

svagheterna med nigot annat. Psykologen formulerade det sahér:

[...] d& &r det funktionshindret som man jobbar med sen skulle de hér personerna
fa den behandlingen oavsett om man sétter den etiketten pa det eller inte. Sa det ar
ju inte det som avgor i sig, det dr ju dnda svarigheterna, funktionsnedséttningarna

som Styr.
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Verksamhetschefen talade mycket om anledningar till att socialtjdnsten bestéller utredningar:

En sak om just det hir varfor man utreder fran socialtjansten ibland &r att det ju
handlar om personer som kanske har nedsatt funktion och de har svart att fa arbete
och de har provat minga, di vill man ha svar s& att man kanske kan soka en

sjukersittning.

Samtidigt vittnar Socialsekreterare 2 om att diagnoser kan vara nddvindiga nir det géller
hjalpinsatser fran samhéllet. Bdde han och verksamhetschefen poédngterar dven att det blivit
allt svérare att fa exempelvis sjukersittning, dd kraven har stramats at pa senare ar. De anser
vidare att detta géller personer som &r sd pass hindrade av sin problematik att de inte langre
kan réknas till samhéllets arbetsfora. Dessa personer bor ha ritt att i ekonomisk erséttning
fran Forsdkringskassan istéllet for att leva med forsorjningsstdod och den 1dga inkomst som det
innebdr. Detta menar Socialsekreterare 2 dr for att det till synes och sist handlar om
arbetsformagan samtidigt som alla de vardagliga delarna i livet inte fungerar onskvirt. Han
menar vidare att det inte dr rimligt att individen ska fortsdtta vara aktuell pa forsorjningsstod
inom socialtjinsten efter 10-15 ar av arbetsplatstraningar som inte fungerat. Det ar ett stort

overgrepp mot klienter att lata det fortga pa det sattet ytterligare 10 ar.

Precis som flera informanter beskrivit menar Svenaeus att manga som arbetar med diagnoser
anvander dessa som praktiska hjdlpmedel for att kunna kommunicera med andra behandlare
samt fordldrar. Med sddana resonemang menar Svenaeus att diagnosens identitetsskapande
makt gloms bort. Detta menar han géller d4ven de olika associationer andra ménniskor far nér
de exempelvis hor ordet ADHD (2013, s.97). I anslutning till sin teori Barnkalassyndromet
frigar sig Svenaeus hur stokigt, hogljutt, impulsivt ett barn far vara innan diagnostankar
vicks. Svenaeus menar att detta dr en fraga som lékare, psykologer och forédldrar stindigt
brottas med. Nar behdver barnets beteende medicineras? Nér medicinering fungerar menar
manga enligt Svenaeus att det &r ett bevis pa att sjukdomen faktiskt &r biologisk. Detta ar ett
resonemang som man bor akta sig for att gora. Det finns en médngd mediciner idag som

paverkar ett flertal olika personlighetsdrag och dessa kommer enligt Svenaeus antagligen dka
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i framtiden. Ett barn som uppfyller kriterierna for ADHD 1 DSM blir inte mer eller mindre

friskt/sjukt for att medicinen fungerar alternativt inte fungerar (a.a s. 96-97).

5.3 For och nackdelar med att fa en diagnos

Rorande neuropsykiatriska diagnoser dr samtliga informanter 6verens om att det till storsta
del dr en fordel for patienten och verksamhetschefen forklarade det pé foljande sétt: “De
tydligaste fordelarna med att fa en diagnos syns i1 de neuropsykiatriska diagnoserna. Far man
en sddan diagnos sa fir man tillgang till insatser genom kommunen som andra inte har
tillgang till.” Nér det ddremot handlar om 6vriga psykiska diagnoser sa ser informanterna
bade for- och nackdelar med diagnoserna, dven om fordelarna i flesta fall viger tyngre.
Verksamhetschefen sade vidare: [...] om man behdver ha diagnosen for att fa hjdlp eller for
att fi extra rehabiliteringsatgérder eller extra stod fran arbetsformedlingen eller LSS, da ar
diagnosen bra. Om det hindrar mig frén att fa ett arbete eller det hindrar mig frin att ta mitt

korkort eller det hindrar mig frén att leva det liv jag vill. Det beror pa vad du ska ha det till.”

Sett till foregdende stycke dr en neuropsykiatrisk diagnos dr ndstan alltid till fordel for
individen. Detta dd diagnosen kan ge tillgdng till insatser via andra lagar och myndigheter.
Detta dr ndgot samtliga informanter menat att ménga kanner till d& de har moétt patienter som
har Onskat att fi en neuropsykiatrisk diagnos och blivit besvikna om det inte har gétt. De
fordelar som vara informanter har lyft fram handlar om att varden skall bli béttre for individen
och att de inblandande professionerna/behandlarna skall tala samma sprak. Att ha ett tydligt
system menar flera av informanterna leder till att patienterna fir bittre vard. Aven om
diagnosen inte dr avgorande for vilken behandling patienterna far spelar den i manga fall roll.
Detta till stor del da det underléttar for en individ att fa ratt stod och hjdlp om han/hon har en
diagnos. Fredrik Svenaeus menar att medicinska diagnoser dr mycket anvdndbara i hilso- och
sjukvérden. Det dr viktigt att likare, psykologer och behandlare kan kommunicera angéende
sina gemensamma patienter utan att det uppstdr missforstdnd. Det dr ocksd viktigt att
medicinska forskare har en klar definition av de sjukdomar och tillstind som de undersoker.
Men med det sagt vill han ocksd poidngtera att en diagnos inte automatiskt leder till
smartbefrielse, tillfrisknande eller personlig identitet (2013, s. 28). Terapeuten lyfte fram

vikten av rétt vard och ett véilfungerande vardsystem:
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[...] om du ser till psykiatrin s& har vi ju gjort en uppdelning organisatoriskt och
ocksa utifran diagnoser sa att fir du en psykosdiagnos sd tillhér du en
psykosavdelning och dér har ju sjukvarden sett till att ha extra resurser darfor att
man har rdknat ut att det sjukdomstillstandet kréver betydligt mer hembesdk, mer

lattillganglighet, mer mellanvardsformer |[...]

Psykologen lyfte fram att en diagnos kan vara till fordel for patienten da det blir mer
rittssdkert. Individen kan sitta sig in 1 sin diagnos eller behandling for att se om den &r
beprévad och evidensbaserad. Han beréttar att patienter 4r mycket mer paldsta idag dn tidigare

vilket gor att patienter paverkar den psykiatriska varden pa ett sitt som inte tidigare skett.

Briege Casey har talat med bade professionella och brukare i avseendet att se hur manniskor
hanterar diagnoser och vilka for- och nackdelar dessa for med sig. Det ér viktigt att aldrig
glomma hur en diagnos kan fordndra sdttet en individ ser pd sig sjdlv och rasera deras
identitet. Med det sagt menar Casey ocksa att det kan underlétta for patienten att fa en diagnos
d& han/hon far ett namn pé problematiken, vilket kan gora det ldttare att bearbeta och gi
vidare (Casey, 2003 s. 94). Svenaeus menar att diagnoser kan agera identitetsskapande pé ett
icke-negativt sitt oavsett om det stddjer eller stigmatiserar individen da han/hon f6rst far sin
diagnos. Nar det exempelvis géller ADHD menar han precis som ménga av vara informanter
att det kan bli en forklaringsmodell da individen forstar bakgrunden till att han/hon har svért
att komma 1hag saker, fokusera pa detaljer, vinta pa sin tur etcetera. En fordel med en
identitetsskapande diagnos r att det kan fa individerna att uppfatta sig sjdlva som speciella

och mer vérdefulla snarare én att se sig sjdlva som nagot sjukt eller avvikande (2013, s. 94)

Rehanhandlédggare 2 stiller sig kritisk till om ADHD verkligen ér ett psykiskt funktionshinder
i egentlig mening eller snarare ndgot som vuxit fram under senare ar med Okad stress, hogre
forvantningar och nedkortad barndom. Hon menar att barn och ungdomar idag kommer ut 1
vuxenlivet véldigt fort och utsitts for okad press utifrdn. Hon ndmner exempelvis sociala
medier och att det har blivit en stindig kapplopning om de senaste teknikprylarna. Svenaeus

skriver att neuropsykiatriska diagnoser till stor del beror pd hur samhéllet ser ut idag och
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menar att diagnoser av den formen skulle kunna vara en tillgang istéllet for ett problem om
livsmiljon fordndrades. Han menar vidare att diagnoser har med grupptillhorighet att géra och
hittas bara rétt spelrum sd kan en individs problematik véndas till en eftertraktad egenskap
(2013, s. 94-95). Ett exempel pa det gav Rehabhandlaggare 2 da hon talade om en klient med
ADHD-diagnos som fick en anstéllning pa ett litet café. Hon menar att klienten, trots sin
problematik, fungerade véldigt bra nidr han/hon fick vara sysselsatt under lingre tid men med
varierande arbetsuppgifter. Variationen ledde till att klienten inte tappade intresset och
fokuset. Samtidigt kan handléggaren se att det kanske inte skulle kunna fungera pé ett storre
café med en hogre stressgrad. Detta gar att koppla till det som Svenaeus skriver om att vinda

problematiken, rastloshet och driv, till ndgot positivt.

Tva av vdra informanter lyfte tydliga praktiska nackdelar som de menar att langt ifrén inte

alla inom socialt arbete kanner till. Verksamhetschefen sade sahar:

Du kan inte bli pilot om du har ADHD och ska dta Concertamedicin, om du nu
onskar det, ditt korkort kommer att 1 frdgaséttas [...] Forsdkringsbolagen &r inte
benégna att ge dig en livforsdkring om du har en ADHD, for att dér finns en 6kad

risk for att du oftare hamnar pé akuten, oftare i rakar i olyckor [...]

Socialsekreterare 2 menar att diagnoser i princip alltid &r till fordel for klienten d& det ger
tillgang till 6kad och bittre hjélp. Problemen, menar han, uppstar forst om en diagnos stills
och det inte gors ndgon uppfoljning eller patienten inte fir verktygen att hantera sin diagnos:
”Det dr ju viktigt utifrdn den synvinkeln, att de ska ju leda till att klienten/patienten fir bittre
hjélp, det dr ju egentligen den enda anledningen till att man ska sétta en diagnos”. Vidare
podngterar han att professionella méste ha respekt for individerna nér de sétter igdng en
diagnostiseringsprocess. Han menar att det kan vara dramatiskt for individen att fa sin
problematik pa papper. Tearapeuten podngterade att en diagnos inte dr ett litet ord pa papper
utan mening: “Aven om diagnoser gir att indra, de #r inte for evigt, tycker jag nog att jag kan

se att de ar lite efterhdngsna.”
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En sista nackdel som vara informanter har lyft fram &r att diagnoserna ibland tenderar att
ursikta en individs negativa beteenden med en diagnos. Verksamhetschefen inom
allménpsykiatrin menar att det kan finnas vissa vinster med att fa en diagnos, bland annat i
form av att individer delvis kan befrias fran sitt eget ansvar. Psykologen har ett liknande
resonemang och berittar att det hinder att patienter anvénder sin diagnos for att réttfirdiga
vissa beteende. Genom detta kan vissa patienter hdvda att det 4r alla andra som behdver dndra
pa sig. Han berittar att det kan finnas ett intresse hos patienten att hilla hart 1 sin diagnos och
bara se till de negativa aspekterna med den. Exempelvis sdger han: ”Om de blir béttre sa
uppstar andra krav och d& méste man ta ansvar och kanske soka jobb”. Socialsekreterare 1 tar
ocksa upp detta d& hon menar att en del personer som lider av den hir problematiken inte
alltid har forstaelsen for att vérlden inte kretsar kring honom/henne. Hon siger att klienter
ofta tycker att hon eller psykiatrin ska ha forstaelse for att han/hon inte kan komma pé alla
moten da han/hon faktiskt mér psykiskt daligt eller har svart att halla reda pa olika tider.
Socialsekreterare 1 pépekar ocksé: “Psykiatrin kan inte jaga klienterna, kommer de till

psykiatrin sa far de hjidlp men kommer de inte dit s& kan de inte fa ndgon hjélp”.

Som tidigare ndmnts anser de flesta av informanterna att diagnosen till storsta del &r ett
praktiskt hjdlpmedel men det ocksd i ménga fall dr individernas sdtt att finna mening i ett
lidande som annars kan uppfattas ’obegripligt och sjdlvforvallat’ (Svenaeus 2013, s. 97).
Karin Johannisson fridgar sig: Vad tjdnar vi respektive fOrlorar vi pd att diagnostisera?
Johannisson menar att en diagnos kan skymma sikten for andra, kanske bittre, forklaringar av
olika tillstdnd. Diagnoserna riskerar ocksa att skapa sjukroller och sjukidentiteter (2009, s.
40). Diagnosens avgorande betydelse for vissa individer forklarar Svenaeus med foljande

liknelse:

Vem vill ta ifran minniskor det halmstrd att klamra sig fast vid i en kaotisk
verklighet som en nyfunnen diagnos kan utgéra? Men problemet &r likval att
dessa halmstrén tillsammans kommer att véxa upp till en hel hoskulle som
skymmer sikten for andra orsaksfaktorer 4n de medicinska nar det géller att forsta

sjdlva lidandet och kunna gora nagot at det. (Svenaeus 2013, s. 97)
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Kuratorn menar att vissa personer som hamnar mitt i det som Svenaeus ovan beskriver
tenderar att g8 in 1 en viss passivitet som inte dr av godo: Ett cirkelresonemang kan da
uppsta dir patientens problematik blir en godtagbar forklaring till ett beteende som
faktiskt behover och kan fordndras. Det sdger ingenting om vad patienten behdver gora

annorlunda eller vilka mojligheter patienten faktiskt har till att foréndra sitt agerande.”

5.4 Instillningar till diagnoser och den stigmatisering de kan medfora

Klamas (2010, s. 50) diskuterar genom Alain Topor och Erving Goffman begreppet stigma i
sin avhandling. Topor anvinder begreppet ’att atervinna sitt forlorade jag’ vilket han grundar i
sin tanke om vilka effekter sjukdomar far for individen. Nér det kommer till psykiska
funktionshinder menar Klamas att individen blir angripen frdn tvd hall. Dels sjdlva
sjukdomen, dels de konsekvenser som sjukdomen har. Genom Goffman havdar Klamas att var
identitet bestims utifrdn det gensvar vi far frdn andra. Om en person behandlas som
avvikande kan individen sjdlv uppfatta sig sa och pa sd sitt internaliseras ett stigma och

individen borjar upptrida pa ett sitt som hon tror att andra forvéntar sig.

Larry Davidsson tar upp stigmatiseringen som fortfarande lever kvar fran institutionstiden
rorande personer med psykiska funktionshinder eller psykiska storningar. Han menar att
personer én idag blir rddda att inte yttra sddant som speglar deras sjukdom och anhdriga blir
rddda att sorja forlusten likt en bortgdng. Han menar att majoriteten fortfarande far forklarat
for sig att de varken kan &tervidnda till skolan eller kan arbeta for att forsorja sig sjilva.
Davidsson skriver att sa linge som personer som lider av psykisk ohélsa anses kunna vinta pa
att iter fatta makten om sina liv i samhéllet kommer det inte ske en fordndring i systemet. Han
hinvisar till Martin Luther King som menade att motparten forstar hur svért det ar att vinta
forst nar denne stér i samma situation (2007, s. 160-161). I en studie dér forskarna undersokt
hur personer med psykisk ohilsa upplever att de bli stigmatiserade av omgivningen redogor
hela 78 % av respondenterna att de ndgon gang har fatt hora nedsittande kommentarer och en
tredjedel upplevde att de blev behandlade som mindre kompetenta dn andra. Undersokningen
visar ocksa att personer med psykisk ohélsa har svérare att fa arbete eller bostad och att de har

vart att bli accepterade av kollegor. Forskarna menar att stigma gentemot personer med
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psykisk ohiélsa ér ett seridst problem. Kuratorn vittnar om detta:

Vissa diagnoser har tyvirr den effekten. Exempelvis en psykosdiagnos leder ofta
till omfattande fantasier och radslor hos folk. Samma sak med ex borderline eller
bipolaritet. Det finns en stor risk for att slutsatser l4ses in utan att de faktiskt géller

for den unika individen.

Psykologen sédger att statusen hos psykiska sjukdomar fortfarande ar 14g ’[...] det ar léttare att
komma till arbetsgivaren och séga att jag ar sjukskriven for det hir med hjértat 4n att sdga att
det dr ndgot psykiskt”. Vidare forklarar han att det &r minga som tycker det dr jobbigt att
beritta for exempelvis arbetskollegor, chefer eller anhoriga om varfér man ar sjukskriven om
det dr pa grund av en psykisk akomma. Han sdger vidare att det finns trender i1 diagnoser som
ar lite *finare’. Han forklarar att det kinns béttre att sdga att man har utmattningssyndrom &n
depression darfor att det 4r nagot som man har arbetat sig till, *fortjdnar’ att vara sjukskriven.
Samma sak menar han kan gélla for de som far neuropsykiatriska diagnoser. Diagnosen blir
en upprittelse for patienten och en bekréftelse pd att de inte bara var lata i skolan, vilket de
kanske fick hora. Davidsson exemplifierar stigmatiserandet och symbolskapandet med att
hénvisa till det som Bill Clinton sa angdende fru King pa hennes begravning. Da han
poédngterade for lyssnarna att det var en kvinna av kott och blod som lag i kistan och ingen
symbol. De medborgliga réttigheterna séger att manniskor i forsta hand ar just méanniskor. Det
vill sédga, personer med psykiska storningar dr manniskor som hoér hemma 1 detta samhélle och
som har lika rétt att delta i livets aktiviteter som alla andra oavsett funktionshinder. Men som
for alla andra méanniskor ska det vara av deras egen vilja (2007, s. 162) I anslutning till
Barnkalassyndromet funderar Svenaeus kring effekten av att diagnostisera barn med till
exempel ADHD. Om barnet stigmatiseras och/eller placeras i facket onormal kan det fa
konsekvenser som lag sjidlvkinsla eller kdnslan av att inte duga eller vara som alla andra.
Detta dr ndgot som kan folja barnet dven ldngre fram i livet. Samtidigt menar Svenaeus att
diagnosen kan leda till forstéelse for bade barnet och dess fordldrar samt dven ta bort skam
och skuldkédnslor som barnet kan ha roérande sitt beteende. Svenacus menar att man maéste

viga bade dessa tva utgangar for och emot varandra nir man sétter en diagnos (2013, s. 83).
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Vissa diagnoser kan vara svédrare dn andra for patienten att ta in. Terapeuten lyfter fram
Bipolédr sjukdom och Aspergers syndrom som exempel pa detta dad de dr vildigt strikta.
Psykologen tar ocksa upp detta och menar dé att fokus inte ska ligga sa mycket pa namnet pa
diagnosen utan istéllet bor psykologer beskriva motiveringen och symptomen for patienten.
Han menar att det &r viktigt att podngtera for individen att en diagnos bara ir ett
samlingsnamn eller en forklaringsmodell. Han sdger vidare att det kan vara bra for patienten
att ldsa pa sjdlv om sjukdomen eller diagnosen for att kéinna igen sig i symptomen. Dock kan
det vara av vikt att patienten tittar p4 rekommenderade internetsidor och inte i olika
internetforum. Verksamhetschefen sade att hon onskar att det finns mer beskrivande diagnoser
an det finns idag. Hon menade att det skulle vara betydligt enklare att arbeta med samtidigt
som att det inte blir lika stigmatiserande for patienten, ingen skulle riskera att bli sin diagnos
pa samma sdtt. Hon sade att hon ofta ser att patienter blir sina diagnoser vilket visar sig 1
uttryck som: ”Jag ar Bipoldr”. Hon sdger ocksé att hon forstar varfor det finns en diagnoslista
frdgan dr dock for vem den finns: [...] jag tycker jag vet inte hur mycket nytta vi har av
diagnoserna. Forskarna har nytta av det gissar jag [...] Jag kan inte hidvda att det &r till

patients bdsta bara, det kan jag inte”

Topor (2004, s. 101) lyfter fram fOrestillningar i vart samhille som finns rérande personer
som lider av psykisk ohélsa. Han menar att ofta kan en individ tdnkas vara sina diverse
storningar. Han menar att en uppfattning ar att individens problem finns hos honom och att
han saknar sjukdomsinsikt, vilket ocksa innebér att han inte ar kapabel att sjilv ta itu med sin
problematik. Till sist menar Topor att samhiéllets instillning till psykiska funktionshinder
resulterar 1 att enbart den psykiatriska professionen kan hjélpa en individ att bli kvitt den
psykiska ohidlsan. Han skriver vidare att ovanstdende fOrestdllningar inte stimmer dverens
med verkligheten, d& ménniskor som tidigare haft psykisk ohélsa ofta beskriver att de hade en
sorts dubbel medvetenhet. A ena sidan vet de vilka de 4r men 4 andra sidan s& uppticker de
nya frimmande sitt hos sig sjdlva. Topor (a.a. s. 101-102) skriver att redan fran borjan ar
ménga individer medvetna om att nigonting inte stér ritt till. Detta beskriver han som att en
individ redan i borjan av ett insjuknande reagerar pa och funderar kring de frimmande
egenskaper och sitt som kommit att bli en del av personen. Topor (a.a. s. 103) menar dirmed

att diagnoser, som enligt honom ér till for att forenkla dversikten av en problematik, hindrar
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ménniskor att se bortom diagnosen. Det forenklar till en sddan grad att det blir svart for

méinniskor att se individen bakom sjukdomen och hans/hennes medvetenhet om sig sjélv.

I princip alla informanter menar att en diagnos egentligen bara ar en forklaringsmodell och
det &r viktigt att komma ihdg, framforallt for patienterna. Verksamhetschefen beskriver det
som att patienterna fOrankras bittre 1 sig sjdlva. De far en forklaring till varfér de har
genomgatt svarigheter. Hon sdger ocksd att de flesta hon traffar vill ha en diagnos men att det
ocksa finns de som é&r riddda att bli behandlade annorlunda. Fordldrar ser allt som oftast
positivt pa att deras barn far en diagnos. Verksamhetschefen beskriver det som en oerhord

lattnad nér de far svart pa vitt att de inte har gjort nagot fel

For att minska stigmatiseringen bland individer med psykiska funktionshinder sdger manga av
vara informanter att mycket ansvar ligger pa de som behandlare eller myndighetspersoner.
Det ér av vikt att normalisera kring psykiska funktionshinder och gora det klart att de aldrig ar
sin diagnos. Samtidigt sdger flera att det dr latt hént att d&ven personal inom sjukvérden
reducerar ménniskor till sin diagnos. Verksamhetschefen sdger att att det ar viktigt att tinka
innan man pratar: Vi far kanske akta oss 6verhuvudtaget och tidnka igenom hur vi bendmner
varandra i1 dagligt tal ocksa. Det dr en kommunikationsfraga hur man uttrycker sig och hur
man ser pd méanniskor, att vi kategoriserar varandra kanske ritt ofta”. Psykologen forklarar det

sahér:

Nér man triffar en ménniska for forsta gdngen, dven nir man &r pé fest eller sadér,
hur snabbt dr det inte sa att man fragar 'och vad jobbar du med?'. Och sen har man
placerat den 1 det facket, som att det inte fanns nagot annat. Det gor vi alltid och
det blir ju dnnu svérare nir man pratar diagnos. Det &r ju d&nnu mer att stigmatisera
och jag tycker att det skulle vara jéttejobbigt att vara en diagnos, men ménga

manniskor gor det sjdlva.

5.5 Diagnostikens utveckling och medikalisering

Under intervjuerna har informanterna svarat pa om de ser en utveckling av diagnoser i
samhdéllet och vad det i sé fall kan bero pa. Nagot som togs upp mycket var diagnosen ADHD

dé det generellt pratas vildigt mycket om det i samhéllet idag. Att det fanns en 6kning av
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diagnoser kunde samtliga professionella hill med om, men vad det berodde pa radde det

delade meningar om. Rehabhandléggare 2 uttryckte sig sdhir:

Vi har sett en 0kning, sirskilt av ADHD, jag ser det som en modefluga [...] det
har blivit en orsak for personer att gora lite som dom vill istdllet for en

forklaringsmodell

Samtidigt sdger Rehanhandldggare 1 att en Okning av diagnoser for neuropsykiatriska
sjukdomar, och dven diagnoser i dvrigt, kan bero pa att man har blivit béttre pa att uppticka
snarare dn att det har blivit fler sjuka. Psykologen menar att det antagligen dr en kombination
av de bada tva. Han menar att ménga diagnoser har fatt uppmirksamhet i media och fatt en
positiv stimpel, diribland ADHD. Detta pa grund av att manga kéndisar i Sverige kommit ut
med att de har diagnosen under senare ar. ADHD é&r en av de neuropsykiatriska diagnoserna
som har blivit socialt accepterad. Samtidigt menar han att det finns minga diagnoser som
minniskor inte kénner till eller som har en ldgre social status. Vidare menar
verksamhetschefen att det dr svért att se om det faktiskt har 6kat da manga av de diagnoser vi
har idag inte fanns tidigare. Kriterierna for flera diagnoser har ocksé forandrats over tid vilket
gor det svart att jamfora dem. Pé foljande sitt valde tvd informanter inom allménpsykiatrin att

formulera sig:

ADHD-diagnosen ér ju en sadan diagnos som ménga tror har blivit "hipp’[...] Det
finns inte mer ADHD idag &@n det fanns forr i tiden, vi har ddremot blivit béttre pa
att se det och faktiskt kunna diagnostisera det. (Verksamhetschef,

allménpsykiatrin)

[...] jag ser mycket mer ADHD och bokstavskombinationer, alltsa
autismspektrum storningar. Det dr en utveckling. Om det betyder att det inte har
funnits lika mycket tidigare det kan man ju inte sdga, inom psykiatrin finns ocksé

trender. (Terapeut, allménpsykiatrin)
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Svenaeus (2013, s. 95) menar att anledningen till att ADHD inte existerade for 100 ar sedan
inte bara beror pé att expertisen att uppticka ADHD inte fanns utan for att forvantningarna pa
barn sag annorlunda ut da. Reglerna var strangare men ocksé enklare att folja. Barnen var inte
ansvariga for kunskapsutveckling och framtida yrkesval pd samma sitt som idag. I skolan fick
barnen ldra sig saker utantill och behdvde inte reflektera och tdnka sjilva. Detta kan forstés
genom Svenaeus teori Barnkalassyndromet. D4 inte samma krav stéilldes pd barn forr var
eventuella neuropsykiatriska sjukdomar inte ett problem. I och med att kraven pa unga dkar
framtrider denna typ av problematik mer. Aven om det #r en funktion i hjirnan som skiljer
sig hos en person med ADHD idr det samhillet som barnet lever 1 som tydliggor
problematiken (2013, s. 95). Detta kan kopplas direkt till det som verksamhetschefen tog upp
angdende att barn nu for tiden har alldeles for hoga krav pa sig, liksom dven
Rehabhandldggare 2 pépekade. Verksamhetschefen menade att idag forvéntas barn redan i
femte klass kunna gora sina egna scheman, ta emot betyg i dmnen och planera sin egen
studiegdng och hon menar att det inte dr rimligt. 114&ringar ir inte redo och mentalt mogna for

det, vilket &r ett ansvar som bor ligga forst pd gymnasieniva.

Samtidigt dr informanterna 6verens om att kunskapen kring diagnoser okar och att det ocksa
blir littare att se och upptdcka problematiken tidigare sa att farre individer gar igenom hela
skolgéngen med problematik som aldrig undersoks. Socialsekreterare 2 formulerade sig sahér:
”Jag tror pd ndgot vis att innan har man mer pratat om symptomen [...] d& har de pagitt
kanske 1 manga ar men till slut forsoker man komma fram till *vad dr det egentligen vi pratar
om’.” Terapeuten vittnade dock om att de &n idag kommer i1 kontakt med personer Gver 18 ar
som visar sig ha utvecklingsstdorningar av olika grad, ofta i kombination med
neuropsykiatriska diagnoser: [...] jag tycker att det dr ett observandum att vi fortfarande ser
att det finns de som gér igenom skolan utan att detta uppticks”. Vidare sdger hon att hon ser
att det hela tiden pagér en utveckling av metoder, teoribildningar, behandlingar och medicin
inom psykiatrin, vilket hon ser positivt pa. Inom allménpsykiatrin dyker det ocksa upp dldre
méinniskor som gatt igenom hela livet med problematik som aldrig uppméirksammats. Manga
av dessa har med sig traumatiska upplevelser av hur de har behandlats. Hon menar att detta
beror pé att vi idag &r béttre pa att upptdcka och diagnostisera dn vad vi ar varit tidigare och

hoppas att utvecklingen fortsitter i samma riktning.

38



Socialsektrerare 2 stéller sig positiv till utvecklingen av diagnoser. Han beréttar om en kvinna
som varit isolerad i sitt hem i 15 ars tid pa grund av vanforestillningar utan att nagon har velat
ta tag 1 hennes problematik. Nédr en klient genomgick en utredning har hon nu flera
mdjligheter inom psykiatrin @n hon tidigare hade. Hans instéllning till utvecklingen av
diagnoser dr: “Jag tror inte problemet r att vi har for manga diagnoser. Jag skulle nog snarare
vilja sdga att vi har for fa”. Samtliga informanter dr Overens om att 6kningen av diagnoser
ocksa Okar chanserna for att fi hjélp. Kuratorn ldgger fram det pa foljande sétt: ”Antalet
diagnosbegrepp har vuxit enormt under de senaste tjugo dren. Diagnosmanualerna blir allt
storre och mer omfattande. En diagnos har blivit allt viktigare for att kvalificera sig till stod-

och hjélpinsatser”.

Nér Alain Topor (2010, s. 68-69) skriver om medikalisering utgdr han frdn Karin
Johannissons definition: “viljan att muta in livsvdrdens fenomen inom medicinens domén”.
Topor menar att medikaliseringsprocessen innebér att manniskors handlingar plockas ut ur sitt
sociala sammanhang och blir till symptom som medicinen kan behandla. Nista steg blir da,
enligt Topor att utveckla specifika behandlingsprogram for specifika sjukdomar. I samma spar
har Dura-Vila, Littlewood och Leavey genomfort en studie for att se om méanniskor skiljer pa
sorg som har en specifik orsak, exempelvis forlusten av en nirstdende, och sorg som inte har
en tydlig orsak. Resultatet visade att majoriteten av de tillfrdgade menade att personen med
orsak genomgick en naturlig motgang 1 livet medan den personen utan orsak till sin sorg var
deprimerad eller psykiskt sjuk och behdvde professionell hjdlp. De gjorde alltsa tydlig
skillnad pd olika typer av sorg. Detta menar forskarna beror pa sociala och kulturella

forvantningar. Det anses mer acceptabelt att méd daligt ndr man forlorar en nirstdende.

Verksamhetschefen forklarar att grunden till medikaliseringen idag &r att manga idag har svart
att kiinna psykiskt smirta eftersom det kan upplevas som obehagligt. Hon upplever att det ér
lattare psykiska tillstind som &ngest, krisreaktioner och léattare depression som har okat. De
individer som befinner sig i kategorin unga vuxna tror hon beror pa den stress de utsétts for

idag som inte tidigare fanns. Med detta menar hon att ungdomar idag stills infor fler
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valmojligheter. Hon ser inte ndgon betydande Okning av de tyngre diagnoserna,

psykossjukdomar exempelvis. Socialsekreterare 1 uttrycker det séhir:

Det som egentligen dr en normal reaktion pa en onormal hindelse, sorg nir en
ndra anhorig dor [...] det ska man igenom. [...] Men ménga har inte den orken

utan man soker professionell hjdlp for att man tror att man kan bli botad

Socialsekreterare 2 menar att den d6kning av psykisk problematik som framforallt portrétteras i
media ror det lattare psykiska tillstdinden. Den tyngre problematiken menar han att samhéllet
inte dr redo att prata om dn. Han menar att de som lider av den tyngre psykiska problematiken
ofta inte har sa starka roster och dé dr det bland annat handlaggarnas och behandlarnas uppgift
att sldss for dem. Fredrik Svenaeus (2013, s. 28) menar att betydelsen av en diagnos blir allt
storre. Méanniskor behdver sétta ett namn pé sitt lidande for att det ska bli mer hanterbart,
’lidandet behover forklaringsmodeller for att bli mer uthérdligt for ménniskan”. Nir nagon
lider krédvs det en forklaring eller behandling och vetenskapliga forklaringar och dtgéirder ses
som mer sanna och adekvata &n andra forklaringar. Vidare skriver Svenaeus att faran med att
diagnostisera orsaken till ménskligt lidande ar att orsaken till lidandet forbises och istdllet
ligger fokus pa att forsoka behandla bort det. Detta menar Svenaeus &r ett missbruk och ett
Ooveranvidndande av diagnoser i1 ett desperat forsok att ge lidandet en rationell forklaring

(2013, s. 57).

Psykologen sdger att kriterierna for att f& en diagnos maéste vara fortsatt hoga. Individer ska
inte kunna fi en diagnos om de far vardagen att fungera. Han menar att problematiken ska
orsaka betydande svérigheter for personen i vardagen. Vidare menar han att han ser ett
patologiskt beteende dir sddant som som for 20 &r sedan var normalt sjukdomsforklaras.
Kuratorn sdger att ett diagnossystem behdvs inom sjukvarden for att gora arbetet tydligare
och 6ka chanserna fOr att patienteras problematik blir utredd. Samtidigt séger han att en
diagnos inte sdger allt, det dr en subjektiv beddmning som ofta virdpersonalen dr tvungen att
gora. Karin Johannisson skriver att en diagnos fods, gor karridr och dér. Hon menar att om

man ser till ett historiskt perspektiv s dndras hela tiden kriterierna for vad som anses sjukt.
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Tillstand som forr var normala, som Overvikt, dldrande, kortvixt, barnldshet, klassas nu som
diagnoser. Johannisson ser en framtid ddr ensamhet, graviditet, forlossning kan komma att

klassas som sjukdomar (2009, s. 35)

6. Avslutande diskussion

I kommande avsnitt kommer vi att svara pa vara fragestéllningar samt lyfta fram andra

tankegangar och fragor som slagit oss under studiens gang.

6.1 Sammanfattande svar pa vara fragestillningar

En slutsats som dr vildigt 6vergripande for hela studien &r att det fanns mer likheter rérande
psykiska funktionhinder inom professionerna dn vad vi forestéllt oss. Samtliga professioner
hade en vildigt funktionsfokuserad syn pa psykisk ohilsa vilket visade sig tydligt nédr de
pratade om insatser. Arbetsformedlingen visade sig vara minst involverade i diagnostisering
av psykiska funktionshinder dd deras system inte kriver diagnoser. Socialsekreterarna inom
rehabenheten ser vikten av en diagnos i koppling till vidare insats frdn kommun eller annan
myndighet, men hade onskat att mer vikt skulle ldggas vid funktioner och hinder dven i de
bedomningarna da vissa brukare tenderar att hamna mellan stolarna. I psykiatrin kravs ndgon
form av diagnos for att bli berdttigad hjdlp men informanterna poéngterar att det snarare ror
sig om fordjupad bedomning &dn om faststdllandet av en psykisk diagnos. Dock poédngterar de
dven flertalet gdnger att det dr funktionerna som styr och finns inte problematiken dar ir inte

en diagnos behjilplig for patienten och fullkomligt ointressant.

Samtliga professioner kunde se bade fordelar och nackdelar med diagnoser d4ven om vissa
informanter var mer eller mindre kritiska till det &n andra. Fordelar med en diagnos for en
patient tordes vara att han/hon kan bli beréttigad sirskilda hjdlp- och stodinsatser som annars
inte dr tillgdngliga. Hir dr autismspektrumstorningar ett stdende exempel som kan gora en
klient beréttigad till insatser via LSS. En annan fordel som ofta lyfts fram &r att en diagnos
kan vara en forklaringsmodell f6r en individ som ldnge brottats med odefinierad problematik.
Konkreta nackdelar forutom den sjdlvklara stigmatiseringen en diagnos kan medfora ar

exempelvis svarigheter att ta korkort eller fa teckna livforsékring vid en ADHD-diagnos.
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Neuropsykiatriska diagnoserna, framforallt ADHD, anses ha dkat i antal och efterfrigan men
anledningen ar oklar. Somliga informanter menar att 6kningen dr nagot som kommit med
samhaéllsutvecklingen och det liv vi lever idag. Informanterna hivdar att neuropsykiatrisk
problematik alltid funnits men att forskningen har gatt framéat. Det kan hivdas att man idag ar
battre pd att uppticka problematiken och att det dr dir i Okningen ligger. Dock kan
informanterna se en trend bland ldttare psykisk ohélsa. Med littare ohédlsa menas diagnoser s&
som depression, angest och sorg. Det ér oviljan att bearbeta normala reaktioner pa onormala
héndelser som lett till medikaliseringen. Istdllet for att bearbeta exempelvis en depression,
som de allra flesta ndgon gang 1 livet rakar ut for, véljer fler att ska professionell hjdlp 1 hopp

om att bli botad.

6.2 Slutdiskussion

Med resultatet sammanstéllt ser vi att en avgransning i psykiska funktionshinder, som
exempelvis neuropsykiatriska diagnoser, skulle kunna ha varit till fordel for oss. Detta da
storsta fokus bdde forskningsmissigt och under intervjuerna lag dir. Dessutom hade vi med
fordel kunnat specificera oss mer mot antingen stigmatisering, utveckling eller intresse istéllet
for att ha det si brett och Overgripande som det 4 nu. Under intervjuerna samt under
forskningssokandet kom det fram mingder med intressanta infallsvinklar och tankar som
gjorde att vi himtade upp mer information &n vi kunde anvidnda. Tanken som kvarstar nu dr
att vi vet lite om mycket och didrmed skulle kunna skriva ett arbete om varje tema som vi

berort under studiens ging.

Debatten om ADHD tog fart pd riktigt nér Christopher Gillbergs forskning i &mnet fick skarp
kritik av sociologen Eva Kérfve pa 2000talet (Sveaeus 2013, s. 81). Det blev en av Sveriges
mest omtalade debatter mellan ldkare och sociologer. Det var en debatt som handlade om
miljo kontra biologi dér Kédrfve menade att Gillbergs forskning var ett enda stort forsok att ge
mer makt it ldkarna. Detta genom att hon forkastade hela forskningen som ovetenskapligt
maktspel. Rittstvisten mellan de bada parterna slutade med att Gillbergs forskning pa ett
oforklarligt sétt forsvann nér beslutet om att den skulle granskas kom. Utgidngen av det hela

fick méinga att ifragasétta hur underbyggd forskningen egentligen var.
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Att Johannisson siar om en framtid dér fler tillstdnd rdknas som sjukdomar och diagnostiseras
gor oss fundersamma och lite illa till mods. Homosexualitet 4r nagot som forr klassades som
sjukdom men idag balanserar mellan accepterat och avvikande. Fetma dr ddremot ett av de
tillstind som idag dr sjukdomsklassade. Ska allt som 4r avvikande diagnostiseras och vad
kommer dé att vara normalt? Vad kommer att vara personlighet och vad &r sjukt? Ménniskor
soker idag hjélp for naturliga sorger som drabbar alla i livet. Kan detta leda till att ménniskor i
framtiden inte kan hantera minsta motgang? Kommer ménniskor att vara ovilliga till att
hantera livet och istdllet enbart sdoka en quick fix pa sitt problem? I takt med att
medicinforskningen gdr framét stéller vi oss frdgande till om denna utveckling kan leda till att

manniskor kommer kunna slippa kénna alla oonskade kanslor framover.
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8. Bilagor

8.1 Bilaga 1

He;j!

Vi gar 6e terminen pa socionomutbildningen och skriver just nu var kandidatuppsats. Syftet
med vir uppsats dr att fa storre insikt i1 diagnostisering 1 socialt arbete ur ett
professionsperspektiv samt huruvida klienters mdjligheter till insatser paverkas av eventuella
diagnoser. Vi vill studera de olika intressen som finns i utredningar for psykiska
funktionshinder. Vi vill se till de mojligheter och hinder som medfdljer diagnostiseringen som
sker inom socialt arbete. Vi vill inte utdoma nagot varken som fel eller rétt, negativt eller
positivt. Vi skulle vara vildigt intresserade av att fa tid med nagon pé ... med erfarenhet av

detta for en intervju, ca 40 minuter. Detta for att fa en sa bred bild som mojligt till var uppsats.

Sjilvfallet kommer ni att avidentifieras i resultatet och vi har tystnadsplikt sa att det 4r ingen
annan deltagare i studien som kommer att {4 ta del av vad just ni séger. Det enda som kommer
framga 1 studien &r att samtliga respondenter dr verksamma inom samma kommun. Det dr s&
klart frivilligt for er att delta och ni far nir som helst under studiens ging avbryta ert
deltagande. Under intervjuerna kommer vi, for mest korrekt transkribering och analys av det

ni sdger, att anvénda diktafon om ni godkdnner detta. Enbart for vara 6ron.

Var intervju kommer att berdra foljande teman:

Arbete: ditt arbete och hur det berdr personer med psykiska funktionshinder
Diagnostik: for och nackdelar, utveckling

Intresse: ert uppdrag i frigan, andra aktorers intressen, individen
Samarbete: med klienter och andra aktorer

Insatser/l6sningar: vilka insatser som finns, vad som avgdr etc

Stigma: som fenomen

Med vénliga hélsningar,

Kajsa Johansson och Suzanne Johansson
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8.2 Bilaga 2

BAKGRUND

Vilket ar ditt fodelsear?

Vad har du for utbildning?

Vilken é&r din arbetstitel?

Hur lénge har du arbetat med det du gor idag?

Har du tidigare arbetslivserfarenhet inom omréadet?

ARBETE

Hur definierar du psykiskt funktionshinder?

Hur skulle du beskriva att du arbetar med diagnoser?

Hur ser du pé utvecklingen av diagnostisering i samhéllet?

Ar det fler eller firre diagnoser i samhillet idag &n forut? Hur visar det sig?

Hur upplever ni att samhéllet ser pa personer med psykiska funktionshinder?

DIAGNOSTIK

Hur ser ni pa diagnostisering av psykiska funktionshinder (som profession inte person)?
Kan ni ge exempel pa for och nackdelar med diagnoser?

For vem diagnostiserar vi?

Av vem; bestdms utredningar, vem sitter diagnoser?

Nar kan det vara ett problem for individen att f4 en diagnos? Kan ni ge ett exempel

Nir ér det till hjalp for individen att f4 en diagnos? Kan ni ge ett exempel
Feldiagnostisering; ér det ett fenomen?

Finns det en baksida av diagnostisering? Om ja, ge exempel

INTRESSE

Vilka intressen har ni i fragan om diagnostisering/ vilket &r ert uppdrag?

Ser ni en intressekonflikt i fragan? Hur mérks det?

Mirker ni av olika intressen inom olika aktorer? Kan ni beskriva ndgot/nagra?

Kan ni beskriva andra aktorers intressen?
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Var finns individens intresse i frdgan?

SAMARBETE

Hur samarbetar ni med klienterna? Ge exempel

Finns det samarbete med andra aktorer?

Hur ser samarbetet ut med andra aktorer? I ett konkret fall

Hur motiveras personer till utredningar?

INSATSER/LOSNINGAR

Vilka insatser finns det frin er sida?

Olika 16sningar om man har diagnos eller inte?

Leder en diagnos till fler insatser &n om man inte har ndgon?

Vilka dorrar anser ni stdngs i och med en diagnos?

Specifik hjélp for specifika diagnoser?

Kan man missa lamplig hjidlp om man fér en viss diagnos? Ge exempel

objekt/subjekt

STIGMA
Uppfattar ni ett stigma/stampling rorande diagnostisering?

Bli sin diagnos, sjdlvuppfyllande profetia, google-sjukan, gé in i roll

OVRIGT

Har ni négot att tilldgga eller &r det ndgot viktigt vi glomt att friga om?
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