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Abstract
The aim of this paper was to explore the perceptions and images of mental illness that is

conveyed in the media form of internet magazines, more precisely in the discussion forums
that are found below the articles. This paper also explored how the category of people with
mental health problems related to these structures. A central focus was to investigate how the
image was constructed from the target group of people living with mental iliness and people
who do not, ie, the remaining community population. This study was based on two different
methods: interviews with people living with mental illness and comments to articles from two
of the largest online magazines in Sweden. The material was treated with a critical discourse
analysis based on Faircloughs three-dimensional model complemented with Goffman's
sociological theory of stigmatization. The target group of people with mental illness was
represented by four individuals diagnosed with mental illness. In order to examine public
attitudes the comments of eight different articles that dealt with mental illness were analyzed.
The analysis showed that the community has a highly variable attitude towards the category
of people with mental illness but generally conveyed a negative attitude. People with mental
health problems constructed their own category as a heterogeneous group in which general
conclusions cannot be made when the diagnoses, treatments and requirements are highly
variable from individual to individual. The way the commentators discussed the category and
in what way that construct the image of mental illness was revealed. When the category was
mentioned from a group perspective it conveys showed a more stigmatizing attitude in
comparison with those commentators who attacked the topic of discussion from an individual

perspective.
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For att halla prologen till en lang uppsats kort vill vi med nagra fa ord tacka samtliga

intervjudeltagare, var tdlmodige handledare Anders Ostnas och alla de tidningskommentatorer

som &n idag inte vet om att de bidragit med en stor del i denna studie
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1. Inledning

1.1 Problemformulering
Psykisk ohalsa ar ett mangfacetterat &amne som avsldjar olika dimensioner beroende pa vilket

perspektiv som antas. Men framst ar psykisk ohélsa ndgot som drabbar individer.
Socialstyrelsen publicerade i maj 2013 rapporten Psykisk ohélsa bland Unga:
Underlagsrapport till Barns och ungas halsa, vard och omsorg 2013 som papekar att den
psykiska ohalsan hos ungdomar har 6kat under 2000-talet. Vidare i rapporten star det att
belastande psykosociala faktorer, sasom en foralder som lider av psykisk ohalsa eller
missbruk, inte dr orsaken da 6kningen forefaller ske i hela gruppen ungdomar.

Forutom det uppenbara lidandet hos den drabbade varnas det for langsiktiga konsekvenser av
tidigt debuterande psykisk ohalsa sdsom svarigheter att tillgodogéra sig skolgangen,
svarigheter att etablera sig pa arbetsmarknaden samt familjebildning (Socialstyrelsen 2013).
De langsiktiga konsekvenserna ar socialt utanforskap i flera olika sammanhang vilket i varsta
fall leder till en marginaliserad position i samhéllet.

Denna marginalisering har sin grund i kategoriseringar, sasom diagnoseringar. Det finns for-
och nackdelar med att fa ett namn pa sin situation. Det kan resultera i en kéansla av lattnad
eller forstaelse for att situationen blir greppbar och konkret i och med att det nu finns ett namn
pa den. Det kan resultera i att man som drabbad far tillgang till stod eller insatser som det
funnits behov av. Men det kan ocksa leda till bemétande som préaglas av férdomar eller
stigmatisering (Johannisson 2006). Stigmatiseringen grundar sig i att kategorierna som
anvands inte ar tomma bendmningar utan for med sig en bild till de som uppfattar den, en bild
som delvis konstrueras av individens egna erfarenheter men &ven delvis &r konstruerad av en

kollektiv forestallning kring benamningen (Goffman 2011).

Inom organisationer som Fonténhuset arbetas det aktivt for att minska stigmatisering och
fordomar kring psykisk ohélsa som finns i samhéllet (Sveriges Fontédnhus 2014). Hjarnkoll
har pa sin hemsida publicerat en artikel som handlar om hur negativa uttalande kring psykisk
ohélsa paverkar dem som lever med det. “Problemet med den vdldsamma mediebilden ir att
den cementerar forestéliningar om sjalvklara samband mellan psykisk sjukdom och
valdsbrott, nar fragan ar mer komplex an sa. Problemet nar media beskriver brottslingar som
psykiskt sjuka ar att 1angt fler personer med psykisk sjukdom stigmatiseras.” (Hjarnkoll
2014). Utifran att organisationerna kanner ett behov av att arbeta mot férdomar finns det ett

upplevt stigma som drabbar gruppen som lider av psykisk ohélsa.



Vart intresse i denna uppsats kretsar kring hur stigmatiseringen kring psykisk ohélsa ter sig i
samhallet. Via internet finns bland annat tidskrifter tillgangligt for allménheten i Sverige i dag
och i debattartiklar ges utrymme for personliga asikter som kan kommenteras av de som &r
intresserade. Pa exempelvis debattartikeln Bryt tystnaden kring psykisk sjukdom (Bracken et
al. 2012) har nio personer skrivit under, bland annat projektledaren fér Hjarnkoll Rickard
Bracken och 58 personer har sedan kommenterat inlagget. Kommentarerna innehaller allt fran
kritik mot psykiatrivarden, lidandet av att leva med en psykisk sjukdom men ocksa en

sjalvstigmatisering och stigmatiseringen fran samhallet.

1.2 Syfte
Syftet med uppsatsen ar att undersoka vilka forestallningar och bilder av psykisk ohdlsa som

formedlas i debattforum samt hur manniskor med psykisk ohalsa forhaller sig till de

konstruktioner som formedlas.

1.3 Fragestallningar
- Hur ser den socialt konstruerade bilden av méanniskor med psykisk ohélsa ut?

- Hur beskriver ménniskor med psykisk ohélsa gruppen “ménniskor med psykisk ohédlsa”?
- Vilka diskursiva positioner avslojas mellan dessa tva konstruktioner?

- Hur uppfattar méanniskor med psykisk ohélsa den sociala konstruktionen av gruppen?

2. Tidigare forskning och begreppsdefinitioner

Det finns en hel del forskning kring bade psykisk ohélsa och stigmatisering av olika
kategorier. Det finns dven en del bade nationella och internationella kéllor for att hitta
undersokningar kring psykisk ohélsa i relation till attityder och stigmatisering. | detta avsnitt
presenterar vi en del av den forskning vi tagit del av och anvander oss av i uppsatsen.

I manga artiklar och avhandlingar vi tagit del av problematiseras sjalva begreppet
”stigmatisering”. En uppdelning mellan upplevd stigma, forvantad stigma och
sjalvstigmatisering gors i foljande avsnitt.

Artiklarna och avhandlingarna har vi hittat genom LUBsearch genom att anvanda relevanta
sokord pd svenska och engelska. Sokorden har utgjorts av ’psykisk ohélsa”, ’stigmatisering”,
“psykiatri” var for sig eller i kombination. P4 engelska har sokorden varit ”mental illness”,

”stigmatization” och ”stigmatisation” dven dem var for sig eller i kombination. Samtliga

artiklar och avhandlingar vi anvént oss av har varit peer reviewed.



Vi presenterar den tidigare forskningen kategoriserat utefter vissa centrala begrepp som ar
aterkommande i uppsatsen samt ger en forklaring till aktuella begrepp.

2.1 Fontanhuset
Fontanhuset eller Fountain house ar en brukarstyrd forening som etablerades i New York pa

1940-talet men finns idag i flera lander 6ver hela véarlden, bland annat finns det idag 11
Klubbhus i olika stader i Sverige. Kriterier for att bli medlem i ett Fontdnhus ar att man som
sokande ska ha haft kontakt med psyKkiatrin, alltsa ha erfarenhet av psykisk ohélsa. Inom varje
klubbhus arbetas det enligt Fontdnhusmodellen vilket innebar en frivillig arbetsinriktad
rehabilitering som i praktisk form yttrar sig i att skota och driva verksamheten. Utat arbetar
Fontdnhusen med upplysning kring psykisk ohélsa for att attrahera nya medlemmar samt for
att motarbeta férdomar som finns kring kategorin manniskor med psykisk ohdlsa (Sveriges
fontdnhus 2014).

2.2 Hjarnkoll
Hjarnkoll ar en nationell kampanj som drivs pa regeringsuppdrag av Nationell Samverkan for

Psykisk Halsa, NSPH, och Myndighet for delaktighet. Genom att anvanda
attitydsambassadorer syftar kampanjen till en 6kad 6ppenhet kring psykisk ohalsa med malet
att alla ska ha samma rattigheter och mojligheter oberoende pa vilket psykiskt funktionssatt
individen har (Hjarnkoll 2014).

2.3 Kommentarsfalt, debattforum
Efter varje artikel som publiceras pa nattidningarna finns ett kommentarsfalt dar lasare kan

skriva ett inldgg som publiceras i kronologisk ordning under artikeln. Dessa kommentarer kan
lasas av alla som har tillgang till artikeln i fraga. | denna uppsats har vi enbart anvant artiklar
som inte kraver inloggning eller prenumeration pa de specifika tidningarna. Dessa

kommentarer utgor darefter ett debattforum.

2.4 Psykisk ohalsa
En definierad betydelse for begreppet verkar inte finnas men pa Sveriges kommun och

landstings hemsida (Sveriges Kommun och Landsting, 2014) ges forslag till definitioner.
Sammanfattningsvis beskrivs psykisk ohélsa som ett 6vergripande begrepp som bade

inkluderar psykiska besvar samt psykisk sjukdom. Psykiska besvar innefattar olika tillstand av
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psykisk obalans eller symtom sasom angest, oro, somnsvarigheter eller nedstamdhet.
Symtomen behdver dock inte vara sa omfattande att en diagnos kan ges. Psykisk sjukdom
eller psykisk funktionsnedsattning ar benamningen nar symtomen kan kvalificera tillstandet
till en diagnos.

Statistik kring hur manga i Sverige som lever med psykisk ohélsa ar svart att hitta pa grund av
flera faktorer. Bland annat &r morkertalet stort pa grund av just stigmatisering och okunskap
nar det handlar om att s6ka vard. Men Hjarnkoll havdar pa sin hemsida att tre av fyra
manniskor i Sverige ar paverkade av psykisk ohélsa antingen genom att sjalva vara drabbade
eller genom att en narstaende &r drabbad. Socialstyrelsen skriver i sin rapport fran ar 2013 att
den psykiska ohélsan 6kar bland unga (Socialstyrelsen, 2013). | en undersékning om
levnadsforhallanden av Statistiska centralbyran, SCB, fran ar 2013 rapporteras det att 200 000

svenskar i aldrarna 25-84 ar lider av psykiska besvar (Statistiska centralbyran 2013).

2.5 Stigma
Stigmatisering definieras enligt Nationalencyklopedin som en samhallsvetenskaplig term for

social stampling (Nationalencyklopedin 2014). En sociologisk teori kring stigma presenteras i
teoriavsnittet langre fram.

| Parcesepe och Cabassas (2013) forskningsdversikt presenteras en undersokning som gjorts
bland méanniskor som sjélva inte lider av psykisk ohdlsa for att undersdka hur bilden av
kategorin ser ut. Ett monster som uppfattades av resultaten &r att attityderna skiljer sig
avsevart beroende pa vilken diagnos undersokningsdeltagarna skulle uttala sig om. |
jamfdrelse med fysiska diagnoser blev psykiska diagnoser associerade med negativa attribut

sdsom vald och fara.

2.6 Erfarenheter av upplevt stigma
Lundberg (2010) skriver i sin avhandling "Erfarenheter av stigmatisering och diskriminering

bland personer med psykisk sjukdom" att en majoritet av dem som ingatt i hans undersokning
har personliga erfarenheter av diskriminering eller nedvérdering pa grund av sin psykiska
ohélsa. Aven Hansson, Stjernsward och Svensson (2014) fann i sin undersokning kring
stigmatisering av méanniskor med psykisk ohélsa i Sverige att majoriteten upplevt

diskriminering av familj och vanner som fatt vetskap om den psykiska ohélsan hos individen.



2.7 Forvantad stigmatisering
Forvantad stigmatisering innebér att en person antar att vissa attityder eller bemotande finns

hos omgivningen (Hansson, Stjernsward & Svensson 2014). | en undersékning i Sverige av
Hansson, Stjernsward och Svensson (ibid.) var den forvantade stigmatiseringen hogre hos
nyligen inlagda eller nyligen diagnostiserade méanniskor &n de som levt med sin diagnos ett
tag. Lundberg (2010) menar att den férvéntade stigman, dven kallad for anticipated stigma,
var vél utbredd bland de deltagande i hans undersokning. Utover detta menade Lundberg
(ibid.) att stigmatiseringen dven kunde vara situationsbunden, i detta fall framst till arbets-
och bostadssokande. Lundberg, Lundgvist, Hansson, Wentz och Sivberg uttrycker i sin artikel
(2013) att den forvantade stigmatiseringen blir ett hinder for manniskor med psykisk ohélsa
att ha en proaktiv attityd till livsmojligheter. En konsekvens av férvéantad stigma ar att
manniskor som lider av psykisk ohalsa drojer med att soka vard, enligt Henderson, Evans-
Lacko och Thornicroft (2013).

2.8 Sjalvstigmatisering
Sjalvstigmatisering innebar att en individ som tillhdr en stigmatiserad grupp i samhéllet delar

de attityder och forvantningar som samhallet har mot gruppen (Lundberg 2010). En majoritet
I Lundbergs (ibid.) undersokning upplever sig tillhdra en grupp i samhéllet som ar
stigmatiserad. | undersokningen fran 2014 av Hansson, Stjernsward & Svensson papekas det
att sjalvstigma ar vanligare an den upplevda stigman men att sjalvstigmatiseringen blir ett
hinder i sig sjalv for individer med psykisk ohalsa nar det kommer till social integration.
Hjarnkolls rapport (Hjarnkoll 2011) podngterar &ven den héga rankningen av sjalvstigma men
hér i form av att de deltagande undanhaller sitt tillstand for slakt, vanner och nya sociala

kontakter.

3. Perspektivansats
| var uppsats vill vi undersoka hur den socialt konstruerade bilden av gruppen méanniskor med

psykisk ohalsa ter sig i forhallande till en sociologisk teori om stigma. For att kunna se en sa
bred nyanserad bild av detta @mne som mdjligt valde vi alltsa tva olika perspektiv kring
samma amne; bade perspektivet fran de som sjalva lever med psykisk ohalsa samt ett urval av
manniskor som enligt egen utsago inte drabbats. Via vara urval for denna undersékning kan
det grovt ses som att hela samhaéllet ar fangad i denna undersokning, dock uppdelad i tva

distinkta lager. Olika dimensioner i amnet avsldjas beroende pa vilken parts perspektiv man



utgar ifrdn. Vilka som &r vi” och vilka som dr ’dem” dr beroende av vilket perspektiv man
utgar ifran. For att fanga bada parters perspektiv valde vi alltsa att helt enkelt undersoka bada
sidor. Helt latt ar detta dock inte for var och undersdkningens del. For att fa fram perspektivet
av gruppen med méanniskor som lever med psykisk ohdlsa valde vi att intervjua ett flertal
individer som ville samtala kring sin diagnostiserade psykiska ohalsa. Utifran tidsbrist och
andra diverse faktorer som vi redog0r for i avsnittet Urval kunde vi dock inte fora intervjuer,
enkater eller dylikt med denna gruppens motpart i var undersokning utan anvéande oss istéllet
av kommentarsfalten under artiklar pa nattidningar.

Med tanke pa att det ar vi som forfattare till denna uppsats som utfor studien, vi som hamtar
in specifik data och att det ar vi som problematiserar och analyserar det uttalade alternativt
skrivna materialet bor man inte bortse ifran att aven vart perspektiv kan vara inblandad i
uppsatsen. Dock forsoker vi in enighet med de forskningsetiska riktlinjerna lata studien

paverkas sa lite som majligt utifran vara egna asikter och fordomar.

4. Metod

Aspers (2007) skriver i sin bok "Etnografiska metoder™ att man ska anpassa metoden efter
undersokningens fragestallningar. Denna uppsats ska undersoka vilka forestallningar det finns
om manniskor med psykisk ohélsa och hur manniskor med psykisk ohalsa forhaller sig till
dessa forestéllningar. Uppsatsens fragestallningar utgar fran tva olika perspektiv, darfor har vi
valt tva olika kallor till empirin. For att undersoka vilka forestallningar det finns kring psykisk
ohalsa anvander vi oss av debattforum pa nattidningar. For att undersoka hur manniskor som
lever med psykisk ohalsa forhaller sig till detta har vi utfort intervjuer med medlemmar fran
Fonténhuset.

Vara fragestallningar ar av deskriptiv karaktar och vi anvander oss alltsa av tva olika metoder
for att fa ett fullstandigt empiriskt underlag. Som analytisk metod har vi anvant diskursanalys
som aven fungerar som teori och &r darfér mer ingaende beskrivet under teoriavsnittet.
Diskursanalysen anvands for att behandla allt material, bade kommentarerna fran
debattforumen men ocksa de transkriberade intervjuerna. | detta avsnitt forklarar vi hur vi gatt

tillvaga for att fa vart material och aven metodologiska 6vervaganden vi gjort.

4.1 Empiriskt underlag
For att kunna fa material till att undersoka vilka konstruktioner som gors kring gruppen

méanniskor med psykisk ohdlsa av allmanintresserade manniskor, som sjalva inte drabbats, har
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vi valt ett forum. Forumet vi valt &r kommentarsfaltet under debattartiklar som handlar om
psykisk ohdlsa. | forumet finns &ven kommentarer av ménniskor som havdar att de sjalva ar
drabbade av psykisk ohélsa som vi ocksa anvander i analysen men som komplettering for de

intervjuer vi genomfort.

Vi anvander oss av kommentarsféltet under debattartiklar for att framst hamna i ett
amnesaktuellt forum. Alternativet var bloggar som kretsar kring psykisk ohdlsa men efter att
ha upptackt att innehavarna av bloggarna kan radera kommentarer de fann kontroversiella
valde vi bort detta for att fanga en variation av asikter och installningar hos kommentatorerna.
Motiveringen till valet av just ett internetforum ar framst for att vi som uppsatsforfattare inte
vill paverka de utsagor manniskor gor kring amnet. Dessutom &r méangden data vi kan insamla
fran en enda hemsida tidsmassigt omdjlig for oss att inhdamta genom exempelvis enkéter eller
intervjuer.

Debattartiklarna ar publicerade pa Aftonbladet och Dagens Nyheter och dessa artiklar &r
oppna for lasare att kommentera i ett sd kallat kommentarsfalt under pseudonym eller via ett
facebook-konto. Det dr dessa kommentarer vi analyserar i uppsatsen for att undersoka hur
manniskor med psykisk ohédlsa omtalas.

Artiklarna handlar om psykisk ohdlsa i olika bemarkelser. En del av artiklarna handlar om att
belysa exempelvis gruppens situation pa arbetsmarknaden, bemétande inom varden eller
situation inom skolvésendet. En del av artiklarna ar i form av inséndare for att upplysa om
psykisk ohalsa och en del av artiklarna &r rapportering fran politikers presskonferenser. Aven
om artiklarna i sig har givna @mnen och teman tenderar samtidliga kommentarsfalt att bli

diskussionsforum och en forskjutning fran temat gors dven om amnet alltid ar psykisk ohalsa.

De intervjuer vi genomfort ar for att fanga malgruppens, manniskor som lider av psykisk
ohélsa, erfarenheter. Intervjutillfallena gav oss majlighet att styra fragorna och ge foljdfragor
nar nagot behovde fortydligas i jamforelse med kommentarerna under debattartiklarna. Vi
hade samtycke fran fem personer som ville stalla upp pa intervjuer men pa grund av sjukdom
blev det ett bortfall, alltsa har vi genomfort fyra stycken intervjuer. Intervjuerna
transkriberades for att sedan kodas och analyseras pa samma satt som kommentarerna under
debattartiklarna. I analysen refereras citat frdn de olika intervjupersonerna till ”Intervjuperson

1-4”.
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4.2 Urval
Enligt dagspress (2014) ar Sveriges mest lasta nattidningar Aftonbladet och Dagens Nyheter

darfor har vi valt att soka relevanta debattartiklar pa dessa hemsidor da vi forsoker fanga en sa
stor del av populationen av lasare och eventuellt kommentatorer som mgjligt.

Vi har valt debattartiklar pa grund av att vi vill ha tillgang till de asikter och kommentarer
som lasare kan valja att uttrycka.

Vi sokte efter begreppen “’psykisk ohélsa”, ’psykisk sjukdom” och ”psykiatri” i Aftonbladets
och Dagens Nyheters arkiv. Darefter valde vi ut artiklar utifran vissa kriterier. Framst ville vi
anvanda artiklar skrivna efter ar 2010. Pa detta satt ar artiklarna inte aldre an fyra ar och
bedoms utifran var undersoknings syfte som aktuella. Darefter valde vi ut de artiklarna med
flest kommentarer. Totalt resulterade det i att vi anvéant oss av atta artiklar med ca 30-90
kommentarer vardera.

Bryman (2011) beskriver denna form av urval som malstyrt urval. Malstyrt urval innebar att
personen som utfor en vetenskaplig studie valjer ut det material som har relevans for just
undersokningens syfte. Bryman (ibid.) beskriver aven teoretiskt urval som en form av
malstyrt urval. Teoretiskt urval ger mojlighet att hitta teman och kategorier i materialet och
tillfalle att analysera dessa med utgangspunkt i den valda teorin. Vi har last genom alla
kommentarer pa de utvalda debattartiklarna och konstaterat vissa monster som finns inom
dessa, darefter har vi valt ut en del av dessa kommentarer som ger en viss representativitet for
resterande kommentarer for var analys. Bryman redogor for detta som en sorts teoretisk
mattnad (2011).

| var studie anvande vi aven malstyrt urval for att finna personer med relevans att intervjuas.
Vi funderade pa hur vi skulle kunna komma i kontakt med malgruppen och genom var
praktiktermin pa socialhdgskolan har vi bekantats och knutit kontakt med Fontanhuset, vars
malgrupp ar just manniskor med psykisk ohalsa. Via kontakten med Fontanhuset fick vi
samtycke fran fem individer som ville delta i undersokningen. Pa grund av sjukdom fran
intervjupersoners sida genomforde vi dock enbart fyra av dessa intervjuer. Vara
intervjudeltagare var alla méan i varierande alder. Utifran representationen av
intervjudeltagarna har det forts en diskussion kring representativiteten de deltagande har for
gruppen manniskor med psykisk ohalsa. Denna diskussion tas upp i underrubriken
*Tillforlitlighet” langre fram. Representationen skapade en viss begransning i metodens urval
men i enlighet med de etiska principerna anvande vi de har fyra intervjuerna som underlag for

analysen.
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4.3 Metodens fortjanster och begransningar
Kvalitativa metoder har till fordel att de fokuserar pa ord nar kvantitativa metoder fokuserar

mer pa siffror (Bryman 2011). Aven May (2001) poangterar att kvalitativa undersékningar ar
att rekommendera da de ger bra insyn i manniskors uppfattningar, erfarenheter och attityder,
vilket ar just det som var undersokning kretsar kring. Levin (2008) menar att intervjuer &r en
kvalitativ studie som utgar fran tolkande och forstaelse av den insamlade data. Eftersom vara
fragestallningar &r deskriptiva och forklarande passar kvalitativa metoder undersokningens
syfte val. De kvalitativa metoderna gor det alltsa majligt att fa en djupare kunskap om det
som undersoks (Bryman 2011) men denna mojlighet ger aven diskursanalysen. Med hjalp av
diskursanalysen, som forklaras ytterligare i avsnittet ”Teori”, ges mdjlighet att studera hur
texterna under debattartiklarna konstruerar verkligheten kring psykisk ohélsa (Borjesson,

2003). Diskursanalysen ger samma fordelar for att behandla intervjuerna.

Vara intervjuer var semistrukturerade da vi hade fem fasta fragor eller punkter som vi ville ha
svar pa men intervjuerna borjade med att de deltagande personerna fick fritt beratta om sina
erfarenheter av att leva med psykisk ohélsa. Vid tillfalle stallde vi de fasta frigorna som inte
kommit upp under intervjuerna. Fordelen med semistrukturerade intervjuer &r enligt Eriksson-
Zetterquist & Ahrne (2011) just att man som intervjuare kan situationsanpassa fragorna i
motsats till ett standardiserat frageformular samt att den semistrukturerade intervjun bidrar till
att fa en bredare bild av fenomenet som undersoks. Detta blev en stor fortjanst for oss da
deltagarna tog upp teman och dmnen i sina historier som vi inte tankt pa innan intervjuerna.
Bryman (2011) menar att internet har en stor potential som dokumentkalla men att ett kritiskt
forhallningssatt till de dokumenten &r viktigt for undersokningar da man aldrig kan vara helt
saker pa vem som skapat dessa dokument. Detta blir en fraga om trovardighet men dven en

begransning i metodvalet da vi inte kan stalla foljdfragor till de som skrivit kommentarerna.

4.4 Reliabilitet och validitet
Bryman (2011) skriver om reliabilitet som syftar till forskningens tillforlitlighet och

undersokningens mojlighet att reproduceras. Denna palitlighet hos undersokningen handlar
om huruvida en undersokning kan aterskapas med samma metod och fa samma resultat. Var
undersokning kan aterskapas med samma metoder, det vill séga intervjuer och diskursanalys
av kommentarsfélten under debattartiklar kring vart valda amne. Men i och med att vart

undersokningsomrade ar kontextbundet kan vi endast spekulera kring resultaten i en alternativ
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undersokning. Sjélvklart spelar geografi, kultur och tid en vésentlig roll for var empiri da det
ar framst ar utsagor vi analyserar for att hitta monster i den sociala konstruktionen av psykisk
ohalsa. Undersokningen hade ocksa kunnat fa ett annorlunda utfall om fyra andra personer
som lever med psykisk ohalsa intervjuats eller om atta andra artiklar valts ut. En risk med var
metod ar exempelvis att just de debattartiklar som vi anvant tas bort eller raderas, darfor
sparar vi dem i word-dokument for att ha fortsatt tillgang till materialet under arbetets gang.

Vidare skriver Bryman (2011) om validitet vilket kan forstas som hur sanningsenlig
undersokningen ar. Han podngterar att det finns en skillnad mellan kvalitativa och
kvantitativa undersokningar nar det kommer till validitet da resultaten fran en kvalitativ studie
inte kan matas pa samma satt som fran en kvantitativ. For en kvalitativ undersokning hamnar
fokusen pa validitet pa vilken metod forskaren har anvant samt hur val metoden anvands
(ibid.). Vidare delar Bryman upp validitet i intern samt extern validitet. Intern validitet kan
forklaras som att forskarens observationer stimmer 6verens med de teoretiska idéer som
undersokningen har sin utgangspunkt i. Extern validitet kan daremot forklaras som
undersokningens 6verforbarhet. Overforbarhet klarlagger Bryman som en Kriterie for
tillforlitlighet dar forskaren ska strava efter en djup forstaelse istallet fér en bred i och med att
det som undersoks inom kvalitativa studier ar betydelsen av en aspekt. Den djupa forstaelsen
ger en tat beskrivning av en aspekt som ger andra ménniskor en teori eller analys med vilken
de sjélva kan avgOra om resultaten ar éverforbara till en annan kontext.

Ett ytterligare kriterium for tillforlitlighet enligt Bryman (ibid.) & en mojlighet att styrka och
konfirmera. Detta faststaller framst att forskaren ska vara medveten om sin egen position och
strava efter att vara sa objektiv som majligt &ven om detta inte ar fullt mojligt. Det ar dven
svart att avgora ifall var uppsats uppfyller alla kraven for tillforlitlighet men genom att géra
var understkning sa genomskinlig som majligt och redogéra sa tydligt som méjligt for var

analysgang och reflektioner hoppas vi kunna uppna det.

4.5 Etiska dvervaganden
Bryman (2011) tar upp fyra kriterier for att genomfora en etiskt grundad undersokning.

Vetenskapsradet (2014) har publicerat ett dokument om forskningsetiska principer som
utvecklar resonemangen. Det forsta kriteriet &r informationskravet. Detta krav innebdr att de
deltagande ska fa information om att de deltar i ens studie, i vilken typ av undersokning de
medverkar i samt vem som utfér den. Men &ven information om att de deltar frivilligt och att

de nar som helst ar tillatna att avsluta sitt deltagande. Detta &r aven kallat samtyckeskravet

14



fran forskarens sida. Sedan foljer aven konfidentialitetskravet, vilket innebar att de
deltagandes personinformation skall férvaras pa sa satt att obehériga inte kan ta del av dem.
Nyttjandekravet, som dven det skall informeras till de deltagande, innebér att materialet

enbart kommer anvandas till den aktuella undersékningen.

Vi gav information om allt ovan till de intervjudeltagande, forsta gangen néar vi satte upp ett
informationsblad pa ett Fontanhus med var kontaktinformation sa de kunde héra av sig till oss
om en lamplig tid att delta. Sedan informerade vi &nu en gang strax innan intervjuerna
bérjade och gav ut denna information muntligt. Aven majlighet for frgor kring den etiska
biten gavs. Vi poangterade i synnerhet samtyckeskravet vilket &ven innebar att de deltagande
var fria att avboja att svara pa fragor de inte dnskade svara pa.

Som konkret genomfdrande av intervjuerna spelades de in for att sedan transkriberas. | denna
process gav Vi de deltagande fiktiva namn i form av 1,2,3,4 och strok alla geografiska

bendmningar for att sedan radera inspelningarna.

Bryman (2011) menar att dokument pa internet sasom bloggar, kommentarsfalt och andra
forum kan betraktas som offentliga dokument i och med att vem som helst kan l4sa dem om
de inte kréaver losenord. Innehallet pa dessa sidor kan dnda vara av kanslig natur darfor kravs
en etisk hantering. Vissa kommentatorer skriver relativt kontroversiella argument medan
andra blottar relativt privata delar av sitt liv. Aven om de personer som kommenterat gjort det
av fri vilja har de inte samtyckt till att exempel vi som studenter ska anvénda det i
undersokningssyfte. Att fa samtycke dr dock svart och i vissa fall omojligt da
kommentatorerna anvander signaturer eller facebook-konton. Facebook-konton kan ses som
en form av identifiering men &r ingen saker sadan sa darfor valjer vi att inte samla in
samtycke fran kommentatorerna. Och genom att inte veta vem det ar som kommenterat kan vi
darfor inte ge nagon information kring undersékningen heller. Daremot haller vi
konfidentialitetskravet uppratt genom att inte namnge nagon kommentator vid deras

eventuellt riktiga namn.

Vi motiverar vart val att anda anvanda kommentarsfalten med ett resonemang som Bryman
for. | resonemanget poangteras det att det ar svart att spara internetanvandare och darfor kan
forskningskravet véga tyngre an vissa forskningsetiska principer (Bryman 2011). Risker och

fordelar maste vagas mot varandra och var slutsats ar att kommentarerna finns synliga for alla
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att lasa och genom att avidentifiera kommentatorerna finns det ingen méjlighet att spara

kommentatorerna.

4.6 Arbetsfordelning
Som tva personer till denna uppsats har vi gjort en viss arbetsférdelning for att na onskat

resultat. Exempelvis fick en person fokusera pa att soka efter tidigare forskning nar den andra
fokuserade pa att hitta material fran debattforumen. Vid vissa tillfallen har vi kompletterat
varandras sokande. For att samla in intervjumaterialet var bada narvarande vid bade
utformandet av intervjuguiden men daven under sjalva intervjuerna. En person transkriberade
intervjuerna nér den andra sammanstéllde inledningskapitlen i uppsatsen. Efter hand som vi
haft kontakt och mottagit feedback fran var handledare har vi fordelat arbetet av justeringar.
Analysen har vi fordelat mellan oss men haft kontakt och gett varandra feedback under
arbetets gang. Darefter har en person sammanstallt texterna for att fa en spraklig enhet och

den andra justerat uppsatsens layout och design.

5. Teori

5.1 Socialkonstruktivismen
Barlebo (2001) skriver i "Socialkonstruktivism- positioner, problem och perspektiv" att

socialkonstruktivismens framsta utgangspunkt ar att ifragasatta manniskors sociala handlingar
som naturliga. Fokus ligger inte pa att forklara om kunskap &r sant eller falsk utan snarare att
forklara hur kunskapen uppstatt eller producerats. Winther Jérgensen och Phillips (2000)
beskriver begreppet som ett samlingsnamn for teorier med en kunskapssyn som utgar fran att
varlden &r socialt konstruerad. Barlebo (2001) skriver vidare att socialkonstruktivism som
kunskapsteori forséker besvara fragan om hur sociala kontexter paverkar var kunskap. En
forutsattning ar att vi far kunskap via spraket som ar nédvandigt socialt. En annan
utgangspunkt ar att var kunskap paverkas av just den tidsandan som ar dominant nar
kunskapen produceras. Den tredje utgangspunkten for hur det sociala paverkar var kunskap &r
att det &r socialt skapad teknologi som satter granser och mojligheter for vilken kunskap vi
kan fa (ibid.).

Denna uppsats utgar fran ett socialkonstruktivistiskt perspektiv da vi anvander
diskursbegreppet som teori och metod. Utifran Winther Jorgensen och Phillips (2000) teorier
grundas diskurs i socialkonstruktivismens fyra premisser:
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En premiss for socialkonstruktivism &r som en kunskapsteoretisk position (Barlebo 2001) vars
forutsattningar vi namnt ovan. Vidare skriver Barlebo (ibid.) samt aven Winther Jérgensen
och Phillips (2000) att socialkonstruktivismen kan ses som ett kritiskt forhallningssatt till det
vi uppfattar som sjélvklar kunskap” eftersom kunskap konstruktivistiskt sett ses som ett
resultat av sociala processer. Winther Jorgensen & Phillips (2000) utvecklar detta och skriver
om sambandet mellan kunskap och sociala processer da vart satt att uppfatta varlden skapas
och uppratthalls i sociala processer. Kunskap produceras i sociala interaktioner dar man
bygger upp gemensamma sanningar och k&mpar om vad som &r sant eller falskt (ibid.). Ett
annat satt att anvanda socialkonstruktivismen ar som en sociologisk teori vilket innebar olika
teoretiska forklaringar pa hur var sociala verklighet och konkreta sociala handelser
struktureras (Barlebo 2001). Det vi uppfattar som verklighet inte objektivt och endast
tillgangligt for oss genom de kategorier vi skapar och var varldsuppfattning ar en produkt av
vart satt att kategorisera (Winther Jorgensen & Phillips 2000). Den fjarde formen ar att
anvéanda socialkonstruktivism som en ontologisk position. Ontologi betyder ”ldran om det
som finns” och olika radikaliteter inom premissen ger forutséttningar for att anvénda teorin pé

den sociala verkligheten men aven den fysiska (Barlebo 2001).

5.2 Diskurs
For att analysera det material vi insamlat fran intervjuer samt kommentarsforum har vi valt att

gora en diskursanalys. Winther Jérgensen och Phillips (2000) resonerar kring att diskurs bade
kan anvandas som teori men ocksa som metod och ett konkret analysverktyg. Vidare beskrivs
tre angreppssatt for en diskursanalys som alla har sina rotter i det socialkonstruktivistiska
synsattet. De diskursanalytiska angreppsatten grundas pa den strukturalistiska och
poststrukturalistiska sprakfilosofin som héavdar att det ar genom spraket vi skapar
representationer av verkligheten. Genom spraket formedlas inte enbart information utan
spraket ar aven ett satt att uppratthalla eller forandra den sociala varlden (ibid.). Denna aspekt
av sprakanvandningen resultaterar i att det vi talar om, via sattet vi talar om det, kategoriseras
pa ett satt som innebdr att vi utgar fran att dessa saker faktiskt existerar, som exempelvis
diagnoser och klass (Borjesson 2003). Diskursanalysens syfte ar att kartldgga de processer dér
ord och begrepps betydelse faststalls samt vars betydelser blivit sa konventionella att vi
uppfattar dem som naturliga och sanna (Winther Jérgensen & Phillips, 2000). Boréus (2011)
beskriver i sitt kapitel hur en av diskursanalysens utgangspunkter ar att sattet vi uttrycker oss

om en foreteelse har foljder for synen pa denna foreteelse.
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Winther Jorgensen & Phillipis (2000) skriver att de tre angreppssétten for diskursanalysen har
manga gemensamma faktorer men skiljer sig nagot mellan premisserna. En skillnad ar att den
kritiska diskursanalysen, vilken vi framst utgar ifran, i jamforelse med diskursteorin och
diskurspsykologin faktiskt gor systematiska empiriska analyser av sprakbruket. Winther
Jorgensen & Phillips (2000) beskriver den kritiska diskursanalysen bade som ett bredare
begrepp inom teorin vilket innehaller flera olika angreppssatt men aven som ett specifikt
angreppssatt som lingvistikprofessorn Norman Fairclough utvecklat.

| Faircloughs angreppssétt presenteras en tredimensionell modell for analysen vilken vi
kommer anvéanda oss av. De tre dimensionerna i modellen ar sjélva texten, den diskursiva
praktiken och den sociala praktiken. Vidare havdar Winther Jérgensen och Phillips (2000) att
Faircloughs kritiska diskursanalys kréver en kompletterande sociologisk teori for att kunna
analysera den bredare sociala praktiken. FOr detta har vi valt Goffmans teori kring stigma,

vilket vi &terkommer till senare i detta avsnitt.

For att analysera texten finns verktyg som begreppet “’binéra dikotomier”, vilket Borjesson
(2003) skriver om. Begreppet kan analytiskt anvandas for att undersoka vad som i texten
konstrueras exempelvis som bra eller daligt, sant eller falskt, vardigt eller ovardigt da binara
dikotomier &r en form av kategorisering dar den ena utesluter den andra. Ett annat begrepp ar
“transitivitet” (Winther & Phillips 2000) som pavisar hur foreteelser forbinds med subjekt-
och objektanvindning i texterna. Ytterligare ett begrepp dr “nominalisering” vilket innebdr
forskjutningar av subjektet i en sats. Vidare beskrivs “modalitet” som fokuserar pa talarens
eller forfattarens grad av instimmande i pastaendet. En skillnad gérs mellan objektiv
modalitet och subjektiv modalitet. Den senare redogor for nagot subjektivt upplevt dar
uttalandet blir giltigt for den personen som uttalar sig i den situationen det uttalas medan

objektiv modalitet framstar som nagot allmangiltigt om verkligheten och varldsbilden (ibid).

5.3 Stigma
Som komplement till Faircloughs kritiska diskursanalys, som kréaver en sociologisk teori, har

vi valt Goffmans teori kring stigma kompletterande moment. | foljande avsnitt presenterar vi

denna teori.

Stigma &r ett begrepp som sociologiprofessor Erving Goffman tydliggjorde i Stigma — den

avvikandes roll och identitet (2011). Efter studier av utsatta grupper i samhallet kom han fram
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till att sta i ett lage utanfor det normativa samhallet har féljder for bade individen inom denna
kategori och andra personer som kommer i kontakt med dessa stigmatiserade individer. Ordet
stigma i sig harstammar fran grekiskan och innebér kroppsliga tecken, ofta inbranda i
manniskokroppen, som skulle askadliga att manniskan som bar dessa tecken stod i en
moralisk nedsattande statusposition. Exempel pa brannmarkta individer var personer som
levde som slavar eller forradare.

An idag bar ordet stigma med sig en negativ association. Goffman (2011) skildrar hur varje
samhaélle har sina egna regler for kategoriseringen av manniskor utifran den for tillfallet
géllande samhéallsnormen. Individer som inte upplevs platsa i samhéllets monster blir
stigmatiserade, dvs. det skapas ett ’vi” och ”dem” gentemot de méanniskor som avviker fran
samhéllsnormen. Individerna delas alltsa in i grupper utifran hur de avviker fran de
normaliserade monstren. Manniskor som bar pa mindre onskvarda egenskaper far med sig en
osynlig stampel pa grund av sina djupt misskrediterande egenskaper. Dessa egenskaper utgar
ifrdn tre kategorier: kroppsliga missbildningar, etniska faktorer och flackar pa den personliga
karaktaren (ibid). I vart fall ar den misskrediterande egenskapen psykisk ohélsa, som kan
tolkas som en mork flack pa individens karaktar. Goffman (2011) skriver vidare att den
stigmatiserade kategoriseringen utgar ifran ett misskrediterande attribut dar individens andra
kategoritillhorigheter hamnar i skymundan och att den stigmatiserade kategorin ses som
individens verkliga och enda relevanta kategori. Detta innebér alltsa att samhallet enbart ser
den grupptillhérighet som misskrediterar individen och skyler dver individens andra

grupptillhdrigheter.

Sjalva graden av stigmatisering ar kontextbunden och ar beroende av egenskapens visibilitet,
eller synlighet, utifran tre faktorer:

For det forsta dr ”Know-about-ness” en del i visibiliteten. Detta innebar huruvida de
manniskor eller grupper som individen for tillfallet &r i socialt samspel med kéanner till det
stigmatiserande elementet. Ké&nner personen som skakar hand med den stigmatiserade inte till
den misskrediterade egenskapen kan stigmatiseringen utifran denna utomstaende méanniska
vara pa nollniva. For det andra ar patrangandegraden av den misskrediterande egenskapen en
del av visibiliteten. Patrangandegraden avgors utifran hur omstandig och médosam
egenskapen blir for andra individer. Behover till exempel en rullstolsbunden individ stod for
att komma in i en byggnad ar patrangandegraden avsevart hogre an om samma individ suttit
bakom ett bord vid ett arbetsmdte och motets dvriga deltagare inte kant sig paverkade av

funktionshindret.
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Den tredje faktorn i stigmatiseringens visibilitet ar varsebliven fokus. Denna punkt beskriver
den upplevda fokuseringen och handlar ocksa dels om de sociala situationerna dar stigmat blir
synligt. Som exempel ndmner Goffman (ibid.) fulhet som en ibland stigmatiserad egenskap
nar det galler grenar i yrkeslivet dér den yttre skepnaden spelar stor roll. Goffman (2011)
skildrar vidare hur misskrediterade individer ofta star i en ambivalent situation gentemot sitt
stigma da det finns en dragning mot samhéllsnormen men aven till andra individer som tillhor
samma misskrediterande grupp. Forst och framst ser dessa individer sig sjalvfallet som vilken
manniska som helst da en individ som tillhor en stigmatiserad grupp har fler egenskaper som
forbinder dem med andra ménniskor i samhéllet an vad det finns skillnader. Stigmatiserade
individer som umgas med intrycksvis “normala” manniskor har enligt studier en egen syn att
de sjalva ar mer integrerade i samhallsnormen och mar darfor ofta psykiskt battre an andra
stigmatiserade individer. Samtidigt kan dragningen till samhallsnormen leda till tvivel och
skapa ytterligare stigmatisering. | ett mote mellan en synligt misskrediterad individ och en
icke-stigmatiserad individ sker en sociologisk process dér bada parterna anpassar sig till
stigmats orsaker och verkningar. Stigmatiseringen medfor att den icke-stigmatiserade skapar
sig en bild av den stigmatiserade utifran sina sinnesuttryck. Den icke-stigmatiserade individen
skapar en virtuell social identitet utifran stigmat for den misskrediterade individen dar den
faktiska identiteten gléms bort och stigmat konstant star i centrum. Aven den stigmatiserade
anpassar sig ofta efter sitt eget stigma i forsok att dolja det som gér honom eller henne
avvikande. Situationen kan da for bada parterna bli nastintill anstrangande. Resultatet av
sadana moten kan alltsa leda till att icke-stigmatiserade manniskor undviker det anstrangande
motet och undviker de stigmatiserade.

Hos den stigmatiserade kan da bade det anstrangande métet och framtida undvikanden leda
till sjalvstigmatisering i form av en negativ sjalvbild i forhallande till att man inte kanner sig
accepterad. Att std i en sjalvmotségelse i fraga om att vara som alla andra leder ofta till att
individer forsoker att koda den sammanhé&ngande innebérden i sitt liv &nnu mer. Detta kan i
sin tur ha positiva foljder i form av en sammanhéangande livsbild men kan samtidigt leda till
ytterligare sjalvstigmatisering dar individen skapar en ofta destruktiv bild av sig sjalv om att
inte passa in i samhéllet man lever i.

Pa andra sidan ambivalensen finns dragningskraften i riktning mot den egna gruppen som bar
pa samma diskreperande egenskap som den stigmatiserade sjalv. | umgéange med manniskor
med liknande bakgrundshistorier finns det forstaelse och identifikation pa bade ett socialt och
psykologiskt plan. Har finns inte samma obekvama mote som kan uppsta mellan individer

fran olika samhallskategorier och den stigmatiserade behdver inte kanna utanforskap bland i

20



sina likasinnade. Dock kan endast umgange med den egna stigmatiserade gruppen leda till
avskarmning och ytterligare avvikelse fran samhallsnormen (Goffman, 2011). Goffman
(ibid.) menar att stigmatiserade individer ser sig som vilken manniska som helst, men att
dessa individer &nda ar paverkade av samhallets syn p& den misskrediterade egenskapen. A
ena sidan ser de sig sjalva utifran sitt eget individuella perspektiv & andra sidan ur samhéllets

synvinkel da samhéllsnormerna socialiserats in hos individen i fraga.

6. Analys

Aven om diagnoserna som ryms inom begreppet “psykisk ohilsa” frimst dr psykiatriska eller
medicinska har de sociala effekter i och med de kategorier som gors utifran bendamningar som
anvands i vardagligt tal (Johannisson, 2006). | detta avsnitt analyserar vi vilka konstruktioner
som gors av psykisk ohéalsa, med fokus pa hur gruppen méanniskor med psykisk ohalsa
konstrueras som en social grupp. Detta gor vi genom en diskursanalys av debattartiklars
kommentarsfalt. Vi har undersokt hur kategorin omtalas, vilka begrepp som anvands och
vilka attityder som finns bakom talet om gruppen manniskor med psykisk ohalsa. Vidare gor
vi en diskursanalys av intervjuerna vi gjort med manniskor som lever med psykisk ohdlsa om
hur deras upplevelser skiljer sig fran dessa sociala konstruktioner av kategorin som gors. Vi
anvander Faircloughs kritiska diskursanalys som belyser texter utifran en tredimensionell
modell som bestar av texten, den diskursiva praktiken som inkluderar produktions- och
konsumtionsprocessen av texten samt den sociala praktiken. Den sistnamnda dimensionen,
den sociala praktiken, kompletteras med Goffmans stigmateori. Med hansyn till vara
fragestallningar kommer fokus ligga pa den sociala praktiken som vi analyserar med
utgangspunkt i texten darfor blir den analytiska aspekten av den diskursiva praktiken relativt
oberdrd da den delvis &r forklarad i metodavsnittet samt kommer behandlas i

slutdiskussionen.

6.1 Kategori eller individ
Goffmans stigmateori handlar om gruppen och individen och hur dessa forhaller sig till

varandra. Goffman (2011) skriver att stigmatiserade individer ofta ser sig sjdlva som “vem
som helst” samtidigt som de ser sig tillhéra kategorin, i denna undersoknings fall ar kategorin
just ménniskor med psykisk ohalsa. | foljande avsnitt analyserar vi hur gruppen manniskor
med psykisk ohdlsa konstrueras som kategori eller individ. Férst och framst undersoker vi hur

detta konstrueras i kommentarerna, alltsa framst av manniskor som inte utger sig for att inte
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sjélva leva med psykisk ohdlsa. Darefter undersoker vi hur de som deltagit i intervjuerna, som
lever med psykisk ohélsa, konstruerar kategorin de sjélva kan sagas tillhora.

En foreteelse vi stott pa ar att kommentarerna skiljer sig avsevart fran varandra nér det
kommer till att beskriva ménniskor med psykisk ohalsa som en kategori eller att ndmna dem
som enskilda individer. Som exempel har vi valt ut tva kontrasterande kommentarer ifran tva
olika forum dar den forsta kommentaren ar kontroversiell men far medhall av andra

kommentatorer i diskussionen:

"Kanske man maste inse att alla psykiska sjukdomar kommer fran dalig barndom eftersom
alla barn 6verlamnade till fraimmande kommunanstéllda som psyk-torterar och traumatiserar
dem"

Den andra kommentatorn &r representativ i sitt forum och skriver:

"jag tror att det maste finnas lika manga behandlingar som det finns manniskor, for vi ar
valdigt olika och med olika behov men varden generaliserar istallet for att &gna den tid och
arbete som behovs"

| den forsta kommentaren kunde vi upptacka en tydlig och bestamd standpunkt fran
kommentatorn som yttrat sig: manniskor med psykisk ohélsa har haft en svar barndom.
Personen fortydligar i sin kommentar att det inte finns nagra andra faktorer for psykisk ohalsa
dar elementet "alla" fortydligar detta val. Manniskor med psykisk ohalsa konstrueras i denna
kommentar som en stor enhet eller en kategori. Som vi forklarat i avsnittet kring stigma i
avsnittet "Teor1” dr det den misskrediterade egenskapen hos individen som blir dominerande 1
bilden andra har av denne. Liksom Goffmans (2011) resonemang kring detta pavisar
kommentaren att den psykiska sjukdomen star i centrum for synen pa den stigmatiserade
kategorin och andra faktorer i individernas liv stalls at sidan. Vidare kan modaliteten tolkas
som objektiv (Borjesson 2003) da kommentatorn skriver som om textens innehall &r
allméangiltig. Det uttrycks en fast standpunkt i kommentaren som séger att det ar just pa detta
vis som uttalats och att detta inte kan motséttas.

| den andra kommentaren uttalar sig en annan person utifran sitt egna jag och skriver att
gruppen manniskor med psykisk ohélsa bor betraktas som olika individer. Kommentaren
inleds utifran en subjektiv modalitet dér personen i fraga skriver om vad denne sjalv anser
vara fakta. Samtidigt som denne uttrycker sig subjektivt ser vi dock en tydlig standpunkt

kring att méanniskor ar olika. En allméngiltig antydan satts dér personen uttrycker att hela
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samhdllets bestar av olikartade individer istéllet for att dela in alla manniskor 1 ett ”vi” och
”dem”. Kommentaren avslutas alltsd med en objektiv modalitet.

Materialet som ar insamlat fran kommentarsfalten avslojar att de kommentarer som
impliciterar att gruppen ar en homogen kategori uttrycks i en objektiv modalitet medan de
kommentarer som utgar fran ett individualistiskt perspektiv tenderar att anvanda en subjektiv
modalitet.

Vidare undersokte vi i foljande avsnitt vilket perspektiv de intervjuade har, individ- eller
kategoriperspektiv, pa gruppen. Finns det ndgot av dessa tva synsatt som lyfts fram mer inom
undersokningens ramar? Anser sig de intervjuade tillhdra denna kategori eller anser de sig
vara som “vem som helst”? Hur konstruerar de intervjuade gruppen angiende “vi” och
>dem”- kategoriseringar nar de enligt stigmateorin har en ambivalent dragning till bade
gruppen och andra icke stigmatiserande grupper i samhallet?

Samtliga intervjuade uttalade sig kring att manniskor med psykisk ohélsa &r en utsatt grupp i
samhallet som blir och har blivit utsatta for fordomar och stigmatisering i enlighet med
Lundbergs undersokning fran ar 2010. En av intervjupersonerna, som vi har benamner for
intervjuperson 3, uttalade sig bland annat kring att det sker en generalisering av manniskor

med psykisk ohalsa inom varden:

"Vissa kanske behovs kanske lasas in. De som ar farliga for sig sjalva och sant va. Men sen
s, just att anpassa for varje individ maste vi kunna gora ocksa va. For vi ar ju alla olika
personer och de kan inte kora en generell linje anser jag heller, for du maste individanpassa
varje behandling sa att sdga och det tycker jag att det gor dom inte idag."

Vart intervjumaterial pavisar vidare att intervjupersonerna tolkar det som att majoriteten av
manniskorna ute i samhéllet generaliserar manniskor med psykisk ohalsa till just en kategori
och darfor inte ser de individuella dragen som varje enskild person kan ha. Nastféljande citat

fran intervjuperson 4 visar pa det:

”Tva personer med olika (psykisk) ohélsa &r ju jatteolika”

De intervjuade talar sjalva om gruppen manniskor med psykisk ohdlsa som individer och
belyser dven detta med en problematisering som i det forsta citatet ovan fran intervjuperson 3.
Problematiseringen géller relationen mellan det individualistiska perspektivet och samhallets
grupperspektiv pa manniskor med psykisk ohalsa. Intervjuperson 3 menar att samhaéllet,

specifikt varden, bemoter manniskor med psykisk ohalsa som en homogen kategori medan
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intervjuperson 3 samt 4 menar att det inte gar att faststalla nagra generaliseringar. Samtliga
intervjupersoner uttrycker sig i detta individualistiska perspektiv och menar att utifran detta
perspektiv blir den psykiska hélsan en skattningsskala med flera faktorer dar gransen mellan
”hélsa” och “ohélsa” blir sa pass successiv att ingen distinkt atskillnad kan goras mellan dessa
tva. 1 och med denna odefinierade gransdragning uppstar inte heller nagon vi- och dem-
kategorisering.

Aven om det individualistiska perspektivet var mest genomgaende under intervjuerna
uttryckte intervjupersonerna en installning om att de skulle vara annorlunda i relation till den
psykiskt valmaende normen. En viss uppdelning mellan dem som lever med psykisk ohélsa
och dem som inte gor det gors alltsa men framst i berattelser om medlemmar eller icke
medlemmar i Fontanhuset. Vissa forsok till definitioner som intervjupersonerna gjorde hade
liknande drag vilket var just att de utgick frén att manniskor med psykisk ohilsa var ”som alla

andra” forutom en viss faktor, vilket intervjuperson 2 gor exempel pa:

Vi ér bara mer skora dn andra. Mindre stresstaliga”

Anvindningen av elementet “bara” antyder att detta skulle vara den enda skillnaden mellan
detta ”’vi” och det motsatta ’dem”. Men i dessa uttalanden finns en strévan efter att
normalisera dessa avvikelser genom att bendmna dessa som bara” och “endast” och genom
att belysa den multifaktoriella skattningsskala som succesivt roér sig mellan halsa och ohélsa.
Detta i sig resulterar i ett uteslutande av kategorisering.

De intervjuade uttrycker alltsa att de sjalva ser sig som individer dar den ena inte ar den andra
personen lik &ven om det trots detta kan finnas gemensamma lankar i form av psykisk ohélsa,
vilket i sig varierar kraftigt beroende pa den aktuella intensiteten i ohalsan. De poangterade att
psykisk ohélsa ar en hogst varierande benamnd grupp av manniskor som innehaller diverse

diagnoser och typer av ménniskor.

Det gick att finna en motségelse inom debattforumen. A ena sidan fanns det de som skrev pé
ett satt som generaliserade kategorin, a andra sidan fanns det de som skrev om enstaka
individer eller mindre delar av hela gruppen. Det pavisar ett samband mellan attityden
gentemot gruppen och tendensen att kategorisera manniskor med psykisk ohélsa som just en
homogen eller heterogen grupp.

De kommentatorer som inte antydde att de lever med psykisk ohélsa yttrade sig samtliga pa
ett vis dar de beskriver gruppen som en homogen kategori. Uttryck som implicerar en

generalisering av typen "sahar &r det att ha psykisk ohalsa" och "detta ar bra/daligt for
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manniskor som drabbats" fran méanniskor som inte sjalva lever med psykisk ohélsa kan fa
foljder for synen pa och bemétandet av manniskor med psykisk ohélsa. Genom att uttrycka
sig pa ovannamnda satt formedlas en forestallning till mottagaren av texten vilket ar en del av
processen som producerar férdomar (Goffman 2011). Om samhéllet bar med sig
forestallningen att ménniskor med psykisk ohélsa ar en homogen kategori med samma
egenskaper och forutsattningar riskeras det stigmatiserade aspekten att bli dominerande och
det tas ingen hénsyn till skillnader mellan manniskorna inom gruppen. Men Goffman (2011)
skriver aven om riskerna med en total individualisering som hade kunnat resultera i att
kanslan av gemenskap och samhdrighet med likasinnande hade forsvunnit. Ambivalensen
mellan att ”vara som vem som helst” och dragningen till andra ménniskor som har liknande
erfarenheter aterfinns i samtliga intervjuer vi genomfort for denna undersokning. Vad som
kunde tolkas utifran intervjumaterialet som inte aterfinns i Goffmans stigmateori ar att de
individer som tillhor den stigmatiserande gruppen dven anser att dvriga méanniskor inom
gruppens ramar ar ”som vem som helst”. Sjalvstigmatiseringen &r alltsa lag. Alla utlatanden
fran intervjuerna konstruerar gruppen som en kategori i och med anvandningen av vi-
kategorisering men patalar att detta ’vi” inte skiljer sig distinkt eller definierat fran “dem”.
Dessutom utgar de intervjuade fran annu en kategorisering och atskiljer normen, manniskor

som lever med psykisk ohdlsa och medlemmar i organisationen.

6.2 Innanfor och utanfér varden
Genom kommentarerna under debattartiklarna finns en distinkt skillnad mellan kommentarer

som handlar om gruppen manniskor med psykisk ohalsa inom varden och kommentarer som
handlar om gruppen utanfor varden. Alltsa om gruppen i samhéllet i stort, sasom deras
position pa arbetsmarknaden, utbildningar och familjebildning. Inom psykisk ohalsa aterfinns
det en medicinsk diskurs och det aterfinns en diskurs som utgor de sociala aspekterna. Dock
kan just vardaspekten i sig aterfinnas i bada diskurser. | féljande avsnitt undersoks hur
kommentarerna och intervjupersonerna konstruerar gruppen och inom vilken diskurs i

forhallande till varden.

Kommentarerna som handlar om gruppen inom varden tenderar att utvecklas till politiska
diskussioner genom att fokusera pa den ekonomiska aspekten utav varden. En gemensam
namnare dr att samtliga av dessa kommentatorer uttrycker ett missndje med varden som inte

kan tillmétesga gruppens behov men dven samhallets behov av att tillmétesga gruppen. Bland
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annat uttrycker en kommentator under en artikel som ursprungligen handlade om gruppens

villkor inom Forsékringskassan:

”Det vore samhillet och de sjuka till gagn om sinnessjukhusen 6ppnade igen. Det behovs
vardplatser for de som soker hjdlp. Nu far de gd hem igen.”

Detta inlagg implicerar att manniskor med psykisk ohalsa hade fatt den vard det finns behov
av pa ett sa kallat sinnessjukhus samtidigt som detta aven skulle gagna samhallet pa ett inte
specifikt uttalat satt. En binar dikotomi (Borjesson, 2003) avsldjas har da genom att beskriva
det som en fordel for samhéllet att de som lider av psykisk ohdlsa skulle hanvisas till dessa
“sinnessjukhus”. Motsatsen blir da att samhallet gor en forlust av att ha 6ppenvard och den
jamstélldhetsstravande politiken som driver detta. | och med att den odefinierade férdelen
som skulle finnas for samhéllet kan uttalandet tas till en mesoniva och pasta att manniskorna i
samhallet skulle gagnas av att separeras fran de som lider av psykisk ohélsa.

Dock blottas en ambivalens inom diskussionen da en kommentator, som vi anvant tidigare i

analysen, skriver:

” jag tror att det maste finnas lika manga behandlingar som det finns méanniskor, for vi ar
valdigt olika och med olika behov men varden generaliserar istallet for att &gna den tid och
arbete som behdvs.”

Denna kommentar avslojar en direkt motposition till den 6vre i fraiga om att bemota gruppen
som en kategori eller se till varje person som en individ. | en jamforelse mellan dessa tva
kommentarer skiljer sig den andra kommentaren fran den forsta da modaliteten (Borjesson,
2003) blir subjektiv. I den forsta kommentaren beskrivs denna ”gagn” som samhéllet och
kategorin ska fa som en allmangiltig konsekvens av att segregera dem som lider av psykisk
ohdlsa och dem som inte gor det. Den andra kommentaren borjar daremot som en subjektiv
modalitet dar kommentatorn séger sig tro, ur dennes perspektiv, for att sedan bekrafta att

individualitet &r verkligt.

Aven kommentarerna som handlar om kategorin inom andra aspekter utanfor varden har
bendgenhet att ta hansyn till vardaspekten. Kommentarer med fokus pa det sociala livets
aspekter anvinder fortfarande bendmningar som “den psyksjuke”, ’psykiskt sjuka”, ”de med
neuropsykologiska diagnoser” osv. De uttryck som myntats inom en medicinsk diskurs for att
ge vissa strukturer och kategoriseringar inom sjukvarden ges utrymme dven inom den sociala

aspekten av diskursen om psykisk ohélsa. Ett exempel ar féljande kommentar:
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”Arbete dr en bra kur mot psykisk ohédlsa”

Just anvindningen av momentet “kur” hénvisar till att psykisk ohélsa dr ndgot som ska eller
kan botas, alltsa en sjukdom vilket tillhér den medicinska diskursen. Samtidigt ar denna kur
arbete vilket tillhor det sociala resonemanget. Kommentatorn refererar dessutom till arbete
som en bra kur och utesluter darfor reella medicinska kurer som bra. Kommentatorn, som har
en representativ roll i diskussionen pa forumet, benamner alltsa psykisk ohalsa som ett

medicinskt problem men som har sociala lésningar. Annu ett exempel ar féljande:

”En forutsittning for att bli frisk ar att sluta att identifiera sig med en sjuk.”

Denna kommentar kommer fran en artikel dar det stigande antalet sjukskrivningar
redogjordes och kan tolkas pa tva olika satt. Det forsta ar att den konstruerar psykisk ohéalsa
som en medicinsk angeldgenhet pa grund av anvdndningen av momentet frisk” vilket dr
motsatsen till ”sjuk”. Enligt denna kommentar &r “’sjuk” forknippat med att identifiera sig med
att vara sjuk da "frisk” associeras med att inte gora detta. En annan tolkning av kommentaren
ar att den konstruerar psykisk ohalsa som ett individuellt, psykologiskt problem da
forutsattningen for att bli frisk ar att inte, mentalt, identifiera sig sjalv pa ett visst satt. Genom
denna tolkning utesluts mojligheten att psykisk ohélsa skulle kunna vara ett socialt problem
eller ha samhélleliga orsaker helt och kommentaren domineras av en medicinsk eller

psykologisk diskurs.

Genom kommentarsfalten 4r denna bild dterkommande. Aven i diskussioner kring kategorins
sociala aspekter blandas det medicinska eller psykiatriska perspektivet in. En del
kommentarer resonerar tvartom; att psykisk ohdlsa ar ett socialt problem men som har
medicinska ldsningar.

Overlag genom kommentarsfalten konstrueras gruppen manniskor med psykisk ohalsa som en

medicinsk angeldgenhet oberoende av vilken utgangspunkt diskussionerna har.

Aven de intervjuade uttrycker missnoje med varden men talar om inlaggning som isolerade

handelser. Exempelvis berattade en deltagande:

”Man kan ha varit inlagd men leva ett normalt liv &nd&”
- Intervjuperson 1

Detta citat impliciterar att inlaggning inte paverkar de sociala aspekterna av en individs liv. |

och med detta konstruerar de intervjuade manniskor med psykisk ohélsa som individer vars
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roll inom den medicinska diskursen ar relativt minimal. Vidare pavisar detta citat att en
samstammig instéllning finns hos de intervjuade. Vardaspekten innehar en marginell men

markant position i intervjupersonernas liv.

De diskursiva positionerna som avsljas i intervjuerna och kommentarsfalten ar framst den
varierande graden av en medicinsk aspekt inom den sociala diskussionen. Intervjupersonerna
som sjélva lever med psykisk ohélsa konstruerar den psykiska ohélsan som en mindre del av
sina liv men det &r fortfarande en faktor som majoriteten av de intervjuade upplever att de
behover anpassa sina liv efter. Under intervjuerna framkom det dock att det var samhéllets
attityder till diagnoserna och den psykiska ohélsan som personerna behdvde anpassa sig efter.
Alltsa den forvantade stigmatiseringen. Den samhaélleliga bilden av psykisk ohélsa som
representeras av kommentatorerna konstruerar gruppen som en medicinsk angelédgenhet.
Antingen genom att utga fran att psykisk ohélsa ar ett medicinskt problem eller genom att
psykisk ohalsa som problem har en medicinsk I6sning. Ocksa har avsléjas en diskursiv
skillnad da kommentatorerna antar perspektivet att psykisk ohélsa ar just ett problem som
kan, alternativt ska, I6sas medan intervjupersonerna utgar fran perspektivet att den psykiska
ohdlsan &r en personlig egenskap som krdver hantering for att anpassas till samhallets

strukturer.

6.3 Forvantad stigmatisering
| féljande avsnitt redovisas och analyseras material fran de intervjuer och kommentarer som

handlar om den fOrvantade stigmatiseringen.

Samtliga intervjupersoner berattade om férdomsfulla attityder de erfarit pa grund av deras
psykiska ohalsa fran bade narstaende och fraimmande manniskor. En viss forvantad
stigmatisering avslojades dven under intervjuerna. Vid fragan kring vad intervjupersonerna
trodde att samhallets forsta tanke kring “’psykisk ohélsa” var blev ett vanligt svar exemplen
"farlig" och "galning". Detta i bemérkelsen att ”galning” framstar i media i form av psykiskt
sjuka massmdordare och andra icke-normala manniskor som den normale individen ska akta
sig for. Ett annat uttryck som de intervjudeltagandena berattade att de forvantade sig fa hora i
samband med begreppet psykisk ohélsa var att de drabbade skulle uppvisa nagon form av
inkompetens eller vara mindre intelligenta &n ménniskor i allméanhet samt férvantningar att
manniskor med psykisk ohalsa skulle bete sig annorlunda och pa ett avvikande sétt jamfort

med samhallsnormen. Intervjuperson 4 uttryckte sig sahar:
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"Men det ar sa mycket fordomar, som att det ska synas pa en att man &r tokig. Det var ett
tillfalle nér jag féljde med mamma till min brors grav och mormor och morfar... det var i X-
stad, sa korde hem till mammas syster efter det. Och hon visste ju allting, for det hade
mamma berittat. Hon sa “men det syns ju inte pa dig”. Nej sa jag. Det hade varit béttre med
en bruten arm for da hade det synts att jag mar daligt eller hade en skada. Men det ar ocksa en
fordom. Folk tycker att det skulle synas pa alla tosingar och tokiga."

Detta uttalande papekar att inte enbart okanda manniskor utan dven personer i den egna
omgivningen kan ha fordomar gentemot individen som drabbats av psykisk ohalsa. Forst
handlar citatet om upplevd stigmatisering; mostern i berattelsen uttrycker en forvaning ver
att det inte gick att se att intervjupersonen levde med psykisk ohalsa da hon hade fordomen att
den psykiska ohalsan pa nagot satt skulle vara synlig. Langre ner i citatet ovan uttrycks
forvantade fordomar fran omgivningen. Detta yttras i att intervjupersonen forvantar sig att

andra manniskor tycker eller tror att det ska synas pa dem som lever med psykisk ohélsa.

De intervjuade uppvisade, trots medvetenheten kring att deras berattelser skulle komma att
anvéandas som analysmaterial i denna uppsats, en 6ppenhet kring &mnen som annars kan
betraktas som kansliga. Amnen som deras egna personliga erfarenheter av att leva med
psykisk ohéalsa och deras forvantningar pa reaktioner fran andra manniskor och samhallet

kring deras situation. Intervjuperson 2 yttrade bland annat foljande:

”Jag kan vara 6ppen ocksé som nu liksom, sitta och prata hiar. Men nu dr det mer sahér att
man valjer. Jag beréttar ju inte till exempel om alla mina psykoser, vart eller hur jag tolkar
dem. Det gor jag for vanner liksom, kanske dom jag lart kdanna lite och sa. Men jag berattar ju
inte for nagon politiker eller till exempel nar man traffar nagon forsta gangen. Jag séger ju att
jag é&r stolt 6ver min bipolara sjukdom, men man ska vara forsiktig. Man ska inte bara spatsera
ut med det som “jag dr bipolér'!” D4 foljer en stimpel 1 pannan!”

Vi fick hora fran flera intervjupersoner att psykisk ohélsa inte &r nagot som de som drabbats
bor kdnna skam Gver och att det ibland dven kan vara nagot att kanna stolthet Gver. Men
samtidigt inneholl intervjuerna blandade uttalanden om att intervjupersonerna sjélva, nu eller
forut, tanker efter innan de berattar om sina diagnoser bland annat pa grund av reaktionerna
som kan fas. Aven om majoriteten uttryckte att de inte "spatserar rakt ut" och berattar om sin
psykiska ohalsa uttrycktes det, som dven i ovanstaende berattelse, att det &r ett &mne man kan
tala om fér ménniskor som man lart kdnna och har fortroende for.

De intervjudeltagande berattade hur tiden kring att de fick sina diagnoser forflot. De
deltagande berattade om sina personliga reaktioner nar de fick diagnosen de béar pa idag.

Bland annat berattade samtliga intervjudeltagare om ambivalensen kring lattnaden over att fa
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ett namn pa sin situation men dven oron éver den befogade vetskapen om att inte langre
tillndra samhallsnormen. Den fradmsta orsaken till denna oro grundade sig i den forvéntade
stigmatiseringen. Flera som fick diagnosen for 10 ar sedan, eller tidigare, berattade hur

diagnosen var nagot skamligt att fa. Bland annat intervjuperson 1:

”Det var ingen som pratade i medierna dd. Det fanns ju inte pa den tiden, utan det var ju mer
att det skulle tystas ner. For det var ju som jag sa manga som ansag att vi ar lite koko i
huvudet eller man inte ar lika smarta som alla andra méanniskor.”

Att vara psykiskt sjuk ansags som ett tabubelagt amne som de drabbade eller anhériga till de
drabbade inte fick tala om. Denna aspekt visar sig bade som erfaren stigmatisering men aven
forvantad. Den erfarna stigmatiseringen var sa vanlig och utbredd att den forvantade stigman
var beréttigad. Intervjuperson 1 beréttar i citatet ovan att ingen pratade, impliciterat, om
psykisk ohdlsa i medierna. Detta i relation till att ha drabbats av psykisk ohélsa var
skambelagt pa grund av fordomar kring intelligensmassiga eller sociala avvikelser.

Goffman (2011) skriver att manniskor med en misskrediterande egenskap har en mer selektiv
urvalsprocess nar de uttrycker sig om den specifika egenskapen for att undvika vissa sociala
konsekvenser, som i varsta fall utanforskap. Detta paverkar graden av 6ppenhet att prata och
dela med sig av sina erfarenheter av psykisk ohalsa. Den forvantade stigman péaverkar dven
det i sin tur graden av 6ppenhet da ju varre sociala konsekvenser som forvantas, desto lagre
blir graden av 6ppenhet. | resonemangets motsatta riktning skulle detta kunna innebdra att ju

slutnare en person ar om sin psykiska ohélsa desto hdgre grad av forvantad stigmatisering.

De intervjuade berattade vilka férdomar och antaganden de forvantar sig fran samhallet nar
det géller ménniskor med psykisk ohdlsa. Huruvida dessa forvantningar éverensstammer med
vad vara samhallsrepresentanter, i form av vad kommentatorerna under debattartiklarna,
uttrycker har vi i foljande avsnitt undersokt. Intervjupersonerna star for den forvantade bilden
av nar de tva olika delarna traffar pa varandra och debattartiklarnas kommentarer
representerar den faktiska bilden av bemotandet av den psykiska ohédlsan som finns i
samhallet. Debattartiklarna och kommentarerna inom vart urval for detta avsnitt fokuserar
darfor inte enbart pa forvantade fordomar.

Men en distinkt kommentar som i debattforumet &r en respons pa ett tidigare negativt

uttalande, anspelar kring malgruppens utsatta situation i samhallet ar bland annat foljande:

"Tur att du inte har medfodd sjukdom da eller dina barn kanske har eller dina véanner.. far man
inge stod i samhéllet for man &r sjuk, hur ska man dé skaffa utbildning eller jobba?”
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For det forsta finner vi en objektiv modalitet kring att psykisk ohdlsa ses som en medicinsk
sjukdom och detta ar enligt kommentatorn medfdtt. Detta tolkar vi utifran att sammanhanget,
den diskursiva praktiken, dar kommentaren producerades och konsumerades kretsar kring
psykisk ohalsa samt de drabbades villkor pa arbetsmarknaden. Vidare menar kommentatorn
med hjélp av en hypotetisk fraga att om man som bérare av denna sjukdom inte kan fa en
utbildning eller jobb om det inte ges stod fran samhéllet.

En annan kommentator som vi anvant tidigare i analysen uttrycker en annan standpunkt:

”Arbete dr en bra kur mot psykisk ohilsa, att ge folk ledigt ar helt fel, mycket psykisk ohilsa
ar dessutom bluff for att fa arbetsfria inkomster och resa pa semester”

Denna kommentar implicerar att psykisk ohélsa ar ett medicinskt problem med en social
I6sning i form av arbete. Vidare uppvisar kommentaren en fordomsfull attityd som uttrycks
just i argumentet att manga som lever med psykisk ohalsa skulle egentligen inte gora detta
utan vara bedragare for att fa ekonomiska bidrag. I den sociala praktiken aterspeglar detta en
attityd av misstanksamhet mot gruppen da en del av denna, enligt kommentatorn, egentligen
inte skulle tillhora.

Ytterligare en kommentator, som skrivit sin asikt under en artikel som handlar om
vardbemotandet mot en tonarstjej som har diagnosen schizofreni, uttrycker skepsisism dven
om den pekar i en nagot annorlunda riktning ar féljande:

”Vem vet att de hon séger #r sant? Om ni bara laser pa amnet psykisk sjukdom hoppas jag att
manga forstar att chansen &r stor att hon ljuger, hon gor detta for att undvika och stora
varden/.../ Det ar det de vill.”

Skepsisismen dr som klargjort ovan i uttalandet om att ”hon” ljuger. Men i denna kommentar
riktad mot en person som legitimt tillhoér kategorin och inte enbart utger sig for att gora det
som i det ovanstaende citatet. | den forra kommentaren drabbades gruppen av
misstdnksamheten dven om det skulle vara manniskor som inte lever med psykisk ohélsa som
attityden riktades mot. | denna kommentar handlar det forst om en person som tillhér gruppen
men utifran denna enda person riktar kommentatorn misstanksamhet mot hela kategorin.
Vidare i citatet sa konstrueras gruppen som tvivelaktiga da chansen att den specifika kvinnan
ljuger ar stor pa grund av att hon tillhor kategorin. Utdver detta delger kommentatorn inte
bara kvinnan utan dven hela gruppen ett motiv till de diskrediterande pastdendena. “Undvika
och stora varden” uppges som kategorins motiv. Att uttrycket tolkas som férdomsfull &r

framst pa grund av den sista meningen i citatet: ’Det dr det de vill”. Dessa ’de” som utgor
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gruppen manniskor med psykisk ohélsa &r en stor kategori som kommentatorn med stor
sannolikhet inte samtalat eller fragat ut kring deras avsikter gallande varden. Och darfor gor
kommentatorn generella antagande som har negativa konsekvenser for gruppen inom den

diskursiva praktiken men aven i den sociala.

” Hur ar det med eget ansvar?”

Skriver en kommentator under en diskussion om gruppens utsatta position i samhéllet,
specifikt pa arbetsmarknaden. Uttalandet i sig har en objektiv modalitet men véander
problemet till gruppen i och med det egna ansvaret ifragasatts. Denna kommentar kan tolkas
pa tva sétt; antingen som en neutral fraga dar gransdragningen mellan individuellt ansvar och
samhallets ansvar problematiseras. Eller som ett ifragasattande kring individens eget ansvar
for sin position i samhallet. Detta kan i sin tur tolkas som att den som &r drabbad av psykisk
ohdlsa och inte uppfyller de kriterier for att leva enligt samhéllsnormen inte tar tillrackligt
med eget ansvar for sin situation. Denna tolkade innebdrden representerar en negativ attityd
gentemot manniskorna inom gruppen nar deras psykiska ohélsa blir ett hinder for att uppfylla
sociala normer. Om gruppen manniskor med psykisk ohdlsa antar att denna attityd gentemot
psykisk ohalsa finns i omgivningen blir det en forvantad stigmatisering.

En annan kommentator avslutar en lang diskussion om diverse teman inom psykisk ohélsa

och skriver foljande:

”Jag skulle aldrig rekommendera ndgon att 6ppet tala om sin psykiska sjukdom till kleti och
pleti utan istallet vara mycket noga till vem man berattar. Manniskor i allménhet &r trangsynta
och har manga féordomar om vad psykisk ohilsa ar”

Denna kommentator uttrycker framst en forvantad stigmatisering i form av antagande om
vilka reaktioner och attityder omgivningen kommer ha i bemdtandet av vetskapen om
personens psykiska ohdlsa. Kommentaren knyter dven an till analysen ovan kring 6ppenhet
om sin psykiska halsa i relation till forvantad stigmatisering. Kommentatorn ovan rader andra
som lever med psykisk ohélsa att inte tala Gppet om sin situation da kommentatorn senare i
citatet uttrycker i en objektiv modalitet att manniskor i allménhet har férdomar och da
kapacitet till att stigmatisera.

I en undersokning i Sverige (Hansson, Stjernswérd & Svensson, 2014) var den forvantade
stigmatiseringen hogre hos nyligen inlagda eller nyligen diagnostiserade ménniskor &n de som

levt med sin diagnos ett tag.
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6.4 Jag-identitet och sjalvstigmatisering
En del av Goffmans stigmateori (2011) kretsar kring hur individer utsatta for stigmatisering

identifierar sig sjalva i forhallande till andra méanniskor och grupper i samhéllet men éven till
andra manniskor eller kategorier som &r stigmatiserade. En person som tillhor en
stigmatiserad kategori och som delar samhéllets antaganden kring denna grupp upplever sa
kallat sjélvstigmatisering”. Foljande kommentarer &r skrivna av manniskor som utger sig for
att leva med psykisk ohalsa och handlar om hur de beskriver sin egen position. Exempel fran

kommentarsfalten under en artikel om att bryta tystnaden kring psykisk ohalsa &r:

”De (red. vénner) har tagit avstand pga av det faktum att de skdms for mig. /.../ Nu i
efterhand sa inser jag att de inte var riktiga vanner utan att de bara sag till status och att jag
som var en pinsamhet skulle sopas under mattan. Nu anser jag att jag har ett manniskovarde
och jag ar 6ppen med mina funktionshinder och sjukdomar.”

Personen i den hir kommentaren identifierade sig som en ’pinsamhet som skulle sopas under
mattan” av en del av sitt sociala nitverk da de var statusinriktade. Kommentatorn refererar till
sig sjalv som pa grund av sin psykiska ohalsa var en person av lag social status. | den senare
delen av kommentaren andrar personen tempus och skriver att denne nu har anser sig ha ett
méanniskoviarde. Genom att anvinda begreppet “ménniskovarde” hanvisar kommentatorn till
ett visst grundlaggande varde genom att helt enkelt vara en person men papekar inget mer om
status. Vidare genom att byta tempus papekar kommentatorn att personen nu anser sig ha ett
manniskovarde, vilket denne da forut inte ansag sig ha. Dérefter skriver kommentatorn att
denne efter att ha insett sitt ménniskovarde ar 6ppen med sina sjukdomar och funktionshinder.
Hér avsldjas en antydan om att personen inte var 6ppen med detta innan.

En annan kommentator skriver vidare i samma diskussion som kommentaren ovan:

”Jag har ocks4 tappat kontakten med manga barndomsvanner framst for att jag sjalv har gatt
in i en egen bubbla och varit skamsen, rddd och skygg for den sociala samvaron.”

Denna kommentator skriver att denne upplevt negativa kénslor kring sin psykiska ohdlsa forut
men skildrar inget om hur det &r nu. Liknande finns i samma diskussionsforum som aterfinns

under en artikel om vikten att bryta tystnaden kring psykisk ohalsa:

I borjan skdmdes man men nu bloggar jag 6ppet om hur mina dagar ser ut och hur jag jobbar
mig tillbaka in 1 livet.”

Alla kommentarer ovan antyder att det funnits k&nslor av skam férut. Antingen uttalat eller

genom uteslutning talas det om att dessa skamkénslor inte finns i den stund kommentarerna
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skrevs. En kommentar som innehar en viss representativitet for kommentatorerna

kontrastserar sig i denna aspekt:

”Jag har aspergers syndrom och skdms men vill 4ndé inte vara tyst, har varit det férut sa nu ar
det nog”

Denna person skriver att denne i den skrivande stunden fortfarande kénner kanslor av skam
och gjorde inte detta enbart ”férut” som majoriteten av kommentatorerna beskriver. Samtliga
skiljer dock mellan detta ”forut” och den skrivande stunden. En annan gemensam héndelse ar
att tempus associeras med graden av 6ppenhet kring kommentatorernas individuella psykiska
ohdlsa. ”Nu” associeras med hog grad av 6ppenhet medan “’forut” associeras framst med skam

som i sin tur kopplas till tysthet och viss form av isolering.

En annan kommentator beskriver konkret vad manga andra kommentarer insinuerar i en

diskussion om just stigmatisering:

”Har ocksa bipolir sjukdom. Men jag AR inte psykiskt sjuk... jag HAR bara det.”

Den har kommentatorn gor en stark atskillnad mellan att vara psykiskt sjuk och att ha en
psykisk sjukdom. Personen tar avstand ifran att identifiera sig som en individ dar den
psykiska ohélsan &r det dominanta karaktarsdraget i och med anvandandet av elementet
”bara”. Kommentaren har en subjektiv modalitet (Borjesson, 2002) och det avslgjas en viss
samhorighet pa grund av anviandningen av ”ocksa”, alltsa att diagnosen inte enbart géller
kommentatorn i fraga utan aven inkluderar andra och att kommentatorn uppvisar medvetenhet

kring detta.

”Jag dr psykiskt sjuk, sdger dom iaf”

Kommentatorn, som dven denne skriver i samma diskussionsforum som kommentatorn ovan,
urskiljer sig sjélv fran "dom”. Identifieringen ligger hos denna person i att denne &r psykiskt
sjuk men denna identifiering star i relation till att ’dom” sagt detta. Kommentaren innehar en
subjektiv modalitet da det utgar fran personen i sig men samtidigt aterfinns en objektiv
modalitet (Borjesson, 2003) da personens identifiering ar en tvingad kategorisering som bara
finns 1 relation till "dom”. Ndgon annan form av kategorisering, vald eller tvingad, utover att

vara psykisk sjuk ndmns inte.

Goffman (2011) skriver om ambivalensen hos individer som tillhor en stigmatiserad kategori i

samhallet. Dessa individer kanner sig sjdlva som vem som helst samtidigt som det finns en
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dragning till likasinnade. Just denna dragning till likasinnade aterspeglar i den generella
sociala praktiken en stigmatiserande situation d4 markdren mellan vi” och ”dem” blir tydlig.
De intervjuade identifierade sig i stor utstrackning med gemenskapen de fatt via Fontanhuset
dar vi motte dem men hade dverlag ett individinriktat perspektiv, exempelvis i den forsta

intervjun:

”Det ar enklare att vara manniska med de som har liknande erfarenheter. Da kan man vara
som man vill”

Detta citat papekar att personen i fraga kanner sig som en manniska i gemenskapen hos de
med liknande erfarenheter av psykisk ohalsa, vilket lamnar fragan: vad kanner personen sig
som da bland méanniskor utan erfarenhet av psykisk ohdlsa? Personen kopplar dven att ’vara
minniska” med att fa ’vara som man vill”. Detta beskriver att utanfor gemenskapen kan man
inte vara som man vill, alltsa att personen i fraga har en patvingad roll, av sig sjélv eller nagon
annan, i omgivningar med manniskor utan psykisk ohélsa. | samma intervju beréttade

intervjuperson 1 att:

”Jag &r bara lite mer skor 4n andra”

Denna person identifierar sig som skorare an andra méanniskor som lever utan psykisk halsa.
Men med en antydan till ”bara” s papekar personen att det endast dr denna skorhet som
skiljer personen fran andra. Vidare beréttar en stor del av kommentatorerna och de

intervjudeltagande att de endast ar avvikande i en minimal omfattning:

Vi ér precis som alla andra bara att vissa mar déligt ibland”
- Intervjuperson 1
Vi dr inte konstigare dn andra, vi &r ménniskor vi med”
- Intervjuperson 2
”Om man ser individer for individer dr det ingen skillnad”
- Intervjuperson 3
Aterigen anviinds element som “bara” och “ibland” som papekar den marginella skillnaden
personerna med psykisk ohdlsa upplever mellan sig sjalva och de som inte lever med psykisk

ohélsa.

Goffman skriver (2011) i sin stigmateori om att en stigmatiserad individs resterande
egenskaper stalls i skymundan pa grund av den misskrediterande egenskapen som skapar
stigmat och det &r detta intervjupersonerna och en del kommentatorer stéller sig emot.

Majoriteten av kommentatorerna och de intervjudeltaganden identifierar sig som nagot
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annorlunda i jamforelse med ménniskor i alilmanhet men motstaller sig de negativa
associationerna som ett avvikande medfor da de sjalva anser att den psykiska ohélsan &r en

mindre del av deras identitet.

Via kommentarer av de som pastar sig leva med psykisk ohélsa och via intervjuerna avslojas
ett monster dar personerna identifierar sig som annorlunda &n méanniskor i allménhet pa grund
av sin psykiska ohalsa och darefter upplever eller har upplevt nagon form av skam. Bortsett
fran ett litet antal kommentatorer ar detta ett fenomen som forknippas med forsta kontakten
med varden eller nar personerna i fraga just fatt en diagnos. Som i kommentarerna i detta
avsnitt avsldjar finns en distinkt skillnad mellan “forr” eller ”d4” och ’nu”. Samma sak
avslojas i intervjupersonernas beréttelser. Nar diagnosen blev en aktualitet kantades
tankegangarna av forvirring, okunskap och skamkanslor. Men dven som Johannisson (2006)
skriver fanns en kénsla av lattnad da diagnosen aven fungerade som en forklaring pa manga
funderingar och problem. Kénslorna av skam kom dock ifran kdnnedomen om att vara
annorlunda och i och med diagnosen tillhéra en stigmatiserad grupp. Personerna behdvde i
kort omarbeta sin identitet.

Lundbergs undersokning fran ar 2010 samt Hjarnkolls rapport fran ar 2011 redovisar for den
hoga frekvensen av sjalvstigmatisering som aterfinns inom gruppen manniskor med psykisk
ohalsa. Sjalvstigmatisering innebdr att individen tillhér en stigmatiserad grupp i samhéllet och
delar samhallets varderingar kring gruppen de sjalva tillhor. Enligt kommentarerna och
intervjuerna ar det detta som sker den ndarmsta tiden efter diagnoseringen; vid den forsta
kontakten med varden bar manniskor med sig de kollektiva forestallningarna som finns i
samhallet om manniskor med psykisk ohélsa och detta skapar den attityd som leder till
sjalvstigmatisering. FOr majoriteten av de intervjudeltagande fordndrades attityden mot
gruppen nar de kom i kontakt med Fontanhuset. Intervjupersonerna forklarade att detta
skedde genom nyvunnen sjalvkansla och starkt sjalvfortroende de fatt via gemenskapen med
andra méanniskor som har liknande erfarenheter som de sjélva. | och med den nya positiva
instéallningen till gruppen i sig upphor sjalvstigmatiseringen da identifieringen med gruppen

aven den blir av en mer positiv karaktar som inte delas med samhallet i stort.
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7. Avslutande diskussion

7.1 Svar pa undersokningens fragor
Hur ser den socialt konstruerade bilden av manniskor med psykisk ohalsa ut? Utifran

kommentarerna som analyserats aterspeglas en hogst varierande attityd gentemot gruppen
manniskor med psykisk ohdlsa. En parallell som avslojas &r att de kommentatorer som
omtalar gruppen ur ett kategoriperspektiv formedlar oftare en stigmatiserande attityd i
jamforelse med de kommentatorer som angriper diskussionsamnet utifran ett
individperspektiv.

Oberoende pa vad debattartiklarna handlar om tenderade kommentarerna att konstruera
gruppen som en kategori inom den medicinska diskursen och konstruera psykisk ohélsa som
ett problem eller sjukdom som hade I6sningar eller kurer. | Parcesepe & Cabassas artikel
(2013) rapporterades det att stigmatisering av just psykiska diagnoser ar vanligt
forekommande vilket aven Hjarnkolls rapport fran ar 2014 beskriver. En vi-och dem
kategorisering ar utifran Goffmans (2011) teori nédvandigt for stigmatisering, vilket &r just
det majoriteten av kommentarerna gor. Sattet gruppen konstrueras av kommentatorerna &r

dock varierande beroende pa vad som diskuteras men en generell negativ attityd avsldjas.

Hur beskriver manniskor med psykisk ohélsa gruppen ”méanniskor med psykisk ohélsa”?
Hur uppfattar manniskor med psykisk ohélsa den sociala konstruktionen av gruppen?
Intervjupersonerna som lever med psykisk ohélsa antog sjalva ett individperspektiv och
pratade dven om problematiken inom varden men aven i samhéllet i stort nar ett
individperspektiv saknas kring psykisk ohélsa. De konstruerar gruppen som en heterogen
kategori dar generella slutsatser inte kan goras da diagnoser, problematiker, behandlingar och
behov ar hogst varierande fran individ till individ.

De intervjudeltagande samt de kommentatorer som utgav sig for att leva med psykisk ohélsa
indikerar samma attitydsforandring som i undersékningen av Hansson, Stjernsward &
Svensson (2014). Resultatet fran undersokningen var att den férvantade stigmatiseringen var
hogre hos nyligen inlagda eller nyligen diagnostiserade manniskor &n de som levt med sin
diagnos ett tag. Den forvantade stigmatiseringen kunde via intervjuerna och kommentarerna
séttas i relation till ppenheten kring sin egna psykiska ohdlsa. Desto varre sociala
konsekvenser som forvantades, desto lagre blev graden av 6ppenhet kring sin diagnos. |
resonemangets motsatta riktning skulle detta kunna innebéra att ju slutnare en person &r om
sin psykiska ohélsa desto hdgre grad av forvantad stigmatisering. Just detta indikerade

intervjupersonernas berattelser nar de aterberattade hur tiden fran att de fatt sin diagnos till
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nutid forflét. Om den férvantade stigmatiseringen minskades pa grund av en nyfunnen attityd
gentemot samhallets reaktioner eller pa grund av det paradigmskifte som sker i samhallet
kring attityd mot psykisk ohéalsa gar inte att utlasa fran intervjuerna eller kommentarerna.
Dock pavisar Hjarnkolls rapport fran ar 2014 att fordomar mot manniskor som lever med
psykisk ohalsa minskat de senaste fem aren pa grund av en allman attitydsforandring.
Manniskor som da diagnoseras de senaste aren innehar inte de forvantade fordomarna fran
omgivningen pa samma sétt som de manniskor som levt med sina diagnoser i éver fem ar och

fatt uppleva en numera foraldrad syn pa psykisk ohélsa.

En del av de intervjudeltagande och kommentatorer avsldjade att denna attitydsforandring
aven skett hos dem sjalva efter att de fatt sina diagnoser. Fran att ha en hog grad av
sjalvstigmatisering, da de fortfarande bar pa samhallets negativa attityder mot psykisk ohélsa
nar de forst fick sin diagnos, till att fa en mindre fordomsfull instéllning till sig sjalva och
gruppen manniskor med psykisk ohalsa.

Undersdkningen av Hansson, Stjernsward & Svensson (2014) skriver &ven att sjalvstigma var

vanligare bland de deltagande i undersokningen an den upplevda stigman.

Vilka diskursiva positioner avslojas mellan dessa tva konstruktioner?

Under undersokningens gang pavisades det att majoriteten av kommentatorerna som uppger
att de lever med psykisk ohélsa och de intervjudeltaganden identifierar sig som nagot
annorlunda i jamforelse med méanniskor i allmanhet men motstaller sig de negativa
associationerna som ett avvikande medfor da de sjélva anser att den psykiska ohalsan &r en
mindre del av deras identitet. | jamforelse med hur gruppen omtalas av kommentatorerna
som, i likhet med Goffmans teori kring stigma, konstruerar gruppen utifran de
samhallsnormsavvikande egenskaperna som &ven blir dominanta i konstruktionen av

kategorin.

7.2 Diskussion
Under arbetets gang har en aspekt aterkommit, vilket ar skillnaden mellan nu och da. Denna

aspekt aterkom under samtliga intervjuer och omtalas i flera kommentarer. Dock endast av de
kommentatorer som hé&vdade att de lever med psykisk ohélsa. Den tidsmaéssiga skillnaden
forknippas med samre och béattre bemétande, bade individernas egna uppfattning om sig
sjalva men aven deras upplevelser om bemotandet fran omgivningen. Om detta &r i relation

till det som Hjarnkoll rapporterar 2014, att fordomar mot psykisk ohalsa minskar i samhallet,
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ar svart att besvara men aven detta ar en tidsmassig gransdragning. Ett analytiskt problem i
denna fraga ar att denna gransdragning mellan da och nu inte gar att faststalla. Hjarnkoll
(2014) rapporterar om de senaste fem aren men dven under dessa fem ar sker en progressiv
forandring. Intervjupersonerna och kommentatorerna uttalar sig enbart om férut” eller ”da”
och “nu”. Intervjupersonernas uttalande visar ytterligare en skillnad vilket ar da, nir de kom 1
kontakt med Fonténhuset och nu.

Som tas upp i analysen verkar dven den forvantade stigman forandras fran det att de personer
vi varit i kontakt med fick sin diagnos, tills idag. Enbart denna foreteelse skulle kunna
indikera att detta &r en form av férdomar mot samhéllet och personer i sin omgivning, det
forvantas att de ska bemdta individen pa ett nedvarderande satt. Men med hénsyn till
Hjarnkolls rapport tyder det pa att det faktiskt sker en attitydsforandring i samhéllet som
uppfattas av de manniskor som ingar i den berdrda gruppen, i form av att de inte forvantar sig

bli stigmatiserade i samma utstrackning langre.

Vidare finns funderingar om hur bilden av psykisk ohadlsa kommer se ut framdver om
attitydsutvecklingen fortsétter i samma riktning, alltsa mot ett samhalle déar attityden mot
manniskor med psykisk ohalsa inte langre ar stigmatiserande. Vilka féljder skulle detta ha pa
den sociologiska processen som sker inom gruppen? Skulle ambivalensen, mellan dragningen
till gruppen med samma stigmatiserande egenskaper och dragningen till resterande grupper i
samhallet, hos de stigmatiserande individerna férsvinna? Skulle det finnas nagon dragning till
gruppen som delar den i dagslaget stigmatiserande egenskapen ¢verhuvudtaget?
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9. Bilaga
9.1 Intervjuguide

Semistrukturerad intervju for c-uppsats

Kan du presentera dig sjalv?
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Skulle du vilja beritta hur du tolkar begreppet “’psykisk ohélsa”?

Hur upplever du att manniskor med psykisk ohélsa blir bemdta av enskilda personer?

Av institutioner/myndigheter?

| det offentliga/sociala livet? (attityder, férdomar, bemdtande)

Anser du att manniskor med psykisk ohélsa blir bemdta annorlunda? Pa vilket satt, var,
jamfort med vem?

Hur uppfattar du att manniskor med psykisk ohélsa framstélls i tidningar?
Hur ser du pa psykisk ohélsa?
Hur 6ppen &r du med att prata om din psykiska hélsa/de problem du haft?

Anser du att din psykiska hélsa hindrat dig eller bidragit till att du tagit vissa specifika beslut i
ditt liv?

Anser du att andra manniskors uppfattningar om din psykiska hélsa hindrat eller bidragit till
att du tagit vissa specifika beslut i ditt liv?

Om du funderar tillbaka till exempelvis du gick i skolan, hur upplever du att attityden mot
psykisk ohdlsa utvecklats?

Om du skulle fa andra pa allt som med attityder kring psykisk ohalsa att géra, hur hade du
velat att det skulle se ut?
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