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The perceived problem being explored in this bachelor thesis study is how the widespread use
of the term psykisk ohalsa (mental illness) might be used to include the perceived suffering that
is a part of life. Based on this problem, the chosen purpose of this essay is to explore how
welfare officers perceive the widespread use of the term psykisk ohdlsa. Interviews have been
conducted with seven welfare officers working at local health care centres in different parts of
Sweden. Due to Covid-19, the interviews were carried out via Skype. The main findings from
the interviews were that it is difficult for the interviewed practitioners to define the term psykisk
ohélsa and to determine what the widespread use of the term psykisk ohélsa might lead to. The
welfare officers pointed out both positive and negative aspects. On the positive side, the stigma
related to mental illness is decreasing and more patients are searching for care. On the negative
side, patients seeking care might search for care for problems that are a part of life. Also
perceived as negative, some of the welfare officers brought up the tendency to medicalize,
which means to diagnose every way of experiencing mental illness.
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Forord

Vi vill tacka de kuratorer som ville stélla upp pa en intervju. Vi trodde att det skulle bli svart
att hitta kuratorer under radande omstandigheter med intervjuer pa distans, men det visade sig
finnas flera hjalpsamma kuratorer som ville bidra med sin tid och sin kunskap. Utan er hade

denna uppsats inte varit genomforbar. Tack!

Vi vill dven tacka var handledare Cecilia Heule for handfasta rad och god stottning genom

hela processen.

Vi vill ocksa passa pa att tacka varandra for ett gott samarbete.
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

Region Skane pabdrjade ar 2020 en satsning for att undersoka om primarvarden kan ta en del
av belastningen fran psykiatrin, med argumentationen att “ont i livet ska inte botas inom
psykiatrin” (Fritze, 2020). Detta kan vara en antydan till att vilja gora skillnad mellan psykisk
ohélsa och vad som kan vara “ont i livet” trots att “ont 1 livet” kan antas vara en del av psykisk
ohdlsa. Christian Riick, professor i psykiatri, skrev sommaren 2020 en debattartikel i Dagens

Nyheter och det ar foljande citat som &r inspirationen till denna uppsats:

Begreppet psykisk ohalsa har blivit vanligt pa senare ar och
innefattar inte bara psykiatriska problem utan &ven den sortens
psykiskt lidande som hor livet till. Vi behdver darfor sluta prata
om psykisk ohdlsa som nagonting som automatiskt behover
behandlas bort och istallet forstd vad som kraver professionell
hjalp och skilja det fran det eviga lidandet som hor livet till och

som ingen satsning verkar kunna ra pa (Rtick, 2020).

Rlck och Fritze beskriver ett hogaktuellt &mne som diskuteras pa manga olika nivaer i
samhaéllet. Folkhalsomyndigheten ger varje ar ut en arsrapport om folkhalsan och inledningsvis
i deras rapport fran 2020 listas de resultat som de vill lyfta fram. Ett av dessa resultat ar att
nedsatt psykiskt valbefinnande dkar (Folkhdlsomyndigheten, 2020a, s. 5). Andelen personer
som skattar sitt psykiska vélbefinnande som nedsatt har dkat sedan 2006. Ar 2018 var det 17
procent av befolkningen mellan aldrarna 16 och 84 ar som uppgav att de anser sig ha ett nedsatt

psykiskt valbefinnande (Folkhalsomyndigheten, 2020b).

Andreas Vilhelmsson (2014), doktor i medicinsk vetenskap, menar att den psykiska ohdlsan i
storre utstrackning beskrivs som ett folkhalsoproblem pa global skala. Han staller fragan om
det beror pa medikaliseringen, det vill sdga att psykisk ohélsa ses som ett medicinskt problem,
och de matmetoder som anvénds snharare &n att den psykiska ohélsan okar. Vidare uttrycker

Vilhelmsson:

Det &r viktigt att [...] problematisera begreppet psykisk ohalsa,
att analysera om den de facto har 6kat eller bara &r ett uttryck for

en annan livssituation dar manniskor mer kanner efter hur de méar



och kommunicerar detta. Genom att inkludera ménniskor med
milda problem i uppskattningarna av psykisk sjukdom medféljer
ndmligen risken att forlora resurser till att behandla de som
verkligen lider (Vilhelmsson, 2014, s. 71).

Léasning av Riick och Vilhelmssons texter om psykisk ohélsa gav denna studie dess inriktning.
Statistik fran Folkhalsomyndighetens folkhélsodata dér respondenterna far sjalvrapportera om
bland annat sin psykiska hélsa visar att samre psykiskt maende &r hogre rapporterat inom
grupper som ar arbetslosa eller far sjukpenning/ersattning (Folkhalsomyndigheten, 2020c).
Inom dessa grupper sjalvrapporteras hdgre nivaer om allt fran depression diagnostiserad av
lakare till &ngslan, oro och trotthet. Enligt socialtjanstlagen (SFS 2001:453) &r socialtjanstens
mal bland annat att manniskor ska ha goda levnadsvillkor, ekonomisk och social trygghet samt
ett aktivt deltagande i samhéllet. Darmed ligger det inom det sociala arbetets ansvarsomrade att

atgarda och belysa denna problematik.

Inom socialt arbete &r uppdraget att ge manniskor ratt stod. Om det &r sociala problem som
arbetsloshet, isolering eller brist pa ett socialt natverk som &r anledningen till att en person inte
mar bra psykiskt ar det onskvart att den personen far ratt stod. Halso- och sjukvardskuratorer
pa vardcentraler moter dagligen personer som mar psykiskt daligt och darfor &r de en passande

yrkesgrupp att utga ifran.

1.2 Syfte

Syftet med denna uppsats ar att undersoka hur kuratorer inom halso- och sjukvarden uppfattar

den utbredda anvandningen av begreppet psykisk ohélsa.

1.3 Fragestallningar

Hur uppfattar kuratorerna inom halso- och sjukvarden att de vardsokande beskriver sin psykiska
ohélsa?
Vilka positiva och/eller negativa aspekter anser kuratorerna inom halso- och sjukvarden finns i

samband med det utbredda anvéndandet av begreppet psykisk ohalsa?



1.4 Bakgrund

Psykisk ohalsa har genom historien varit ett problematiskt begrepp som alltid har paverkat den
drabbade. Personer med psykisk ohélsa har exempelvis exkluderats fran samhallet och haft
forsamrade livsvillkor utifran hur samhallet har sett pa de personer som har psykisk ohélsa.
Idéhistorikern Inga Sanner (2009) beskriver att forstaelsen av den psykiska ohalsan har préaglats
av olika uppfattningar i vésterlandsk historia. Forfattaren beskriver den psykiska ohélsans
historia fran antiken till idag. Under antiken kopplades “vansinne” eller “galenskap” till
religion, exempelvis att personen ifrdga ansags vara besatt av onda andar. En annan forklaring
kunde vara att personens kroppsvatskor inte var i balans med varandra (ibid.). Vid 1800-talets
borjan skedde en forandring av synen pa psykisk ohélsa - det medicinska perspektivet tog dver
och de som ansags vara sjuka lades in pa vardinrattningar (Hess & Majerus, 2011, s. 140). |
slutet av 1800-talet blev psykologin och psykiatrin vetenskapliga discipliner, dock fanns det
ingen enighet kring vad psykisk sjukdom var och hur den skulle behandlas. Psykisk sjukdom
ansags vara kopplat till det fysiska, som exempelvis storningar i nervsystemet, vilket innebar
att patienterna skulle vara sangliggande. Nér darwinismen slog igenom, som undersokte arvets
betydelse kontra miljon, blev konsekvenserna under 1900-talets bdrjan att méanniskor
steriliserades eller dodades. Psykoterapin vaxte fram med Sigmund Freud som forgrundsgestalt
(Sanner, 2009). Psykisk sjukdom sags som nagonting som hade psykologiska orsaker och
darmed blev behandlingsmetoden psykoterapi. Darefter véaxte olika teorier och
behandlingsmetoder fram med olika uppfattningar om hur psyket fungerar, daribland
behaviorismen och kognitiv beteendeterapi. | mitten av 1900-talet blev allt fler inlagda pa
vardinrattningar och metoder som lobotomi och elchocker nyttjades vid de svaraste fallen. Vid
denna tid var historikern Michel Foucault aktiv och han menade att det var en form av
maktutdvning att dela upp de som ansdgs vara sjuka och de som anségs vara “normala”.
Lakemedel tillverkades for psykisk ohélsa, sjukdomsbegreppet ifragasattes och
vardinrattningarna kritiserades (ibid.). Argumentet att de sjuka borde integreras i samhéllet
tillsammans med kritiken fran aktivister under 1960- och 70-talet ledde till att manga sa kallade
“mentalsjukhus” lades ned (Hess & Majerus, 2011, s. 140 f.). Kognitiv beteendeterapi ansags,
till skillnad fran psykoterapi, vara mer fordelaktigt eftersom individen lar sig att tdnka
annorlunda i forhallande till sig sjalv. Kognitiv beteendeterapi ar sedan dess den mest

framstaende behandlingsformen (Sanner, 2009).



1.5 Begreppsforklaringar

Enligt Jorgen Herlofson (2014, s. 22), specialistlakare i psykiatri, ar diagnos och vard tatt
sammanslutna. Det ar genom en diagnos fran en lakare som en individ far tillgang till den vard
som hen behdver (ibid.). I denna studie &r inte diagnoser i fokus eftersom studien ar mer inriktad
pa grazonen mellan psykisk ohéalsa och det lidande som ingar i livet. Med det lidande som ingar
i livet syftas pa livshandelser som exempelvis skilsméassa, dodsfall och arbetslshet. Att fa en
psykiatrisk diagnos, som exempelvis tvangssyndrom eller bipolaritet kraver inte nagon
diskussion om patienten behéver behandling eller vard. En diagnos ar en bekréaftelse pa att en
persons lidande &r sa pass stort att patienten behover stod fran sjukvarden och darfor ar det inte

relevant for denna studie.

Stigma é&r ett viktigt begrepp som lépande har lyfts av kuratorerna i vara intervjuer. Thomas
Scheff, professor emeritus i sociologi och Bengt Starrin, professor i socialt arbete (2014, s. 22),
fastslar att stigma &r ett begrepp som kommer fran grekiskan och betyder marke. Ett stigma ar
kopplat till samhéllets fordomar kring nagonting, i detta fall individer med psykisk ohélsa, som
medfor att specifika negativa egenskaper tillskrivs en viss kategori ménniskor som gor att

gruppen kanner skam 6ver sin psykiska ohélsa (ibid.).

2. Metod

Detta kapitel ar uppdelat i féljande teman for att forklara hur denna studie har genomforts.
Inledningsvis presenteras metodval, urval och tillvagagangssétt. Darefter fors en diskussion om
resultatens tillforlitlighet, hur analys och bearbetning har gatt till samt vilka etiska

overvaganden som har gjorts. Avslutningsvis presenteras hur arbetsfordelningen har sett ut.

2.1 Metodval

For att undersoka kuratorers syn pa begreppet psykisk ohéalsa valdes en kvalitativ metod i form
av semistrukturerade intervjuer. Att genomfoéra semistrukturerade intervjuer mojliggor att
kunna stalla foljdfragor och andra ordningsfoljden pa fragorna mellan olika intervjuer beroende
pa vad intervjupersonen sjalv valjer att lyfta upp (Bryman, 2018, s. 561; Lind, 2014, s. 127).
Det behdvdes en viss struktur pa intervjuerna for att kunna halla respondenterna till det valda
amnet, men intervjumetoden gav ocksa respondenterna friheten att kunna lyfta det som de fann
relevant i forhallande till fragorna. Bryman (2018, s. 561) menar att det ar en fordel att lata

intervjun ta den riktning som respondenten drar at eftersom det som respondenten tycker &r



viktigt far komma fram. Denna metod passade studien vél eftersom det fanns en idé om vad
som var intressant utifran studiens fragestallningar och eftersom studien efterfragade
kuratorernas egna uppfattningar behdvdes en viss flexibilitet.

2.2 Urval

Anledningen till att kuratorer pa vardcentraler intervjuades i denna studie var for att fa insikt
om den kunskap som de besitter eftersom de traffar manga personer som upplever psykisk
ohalsa. Kuratorer pa vardcentraler blir ofta en forsta kontakt for manniskor med psykisk ohalsa
(Dal et al., 2014, s. 1). For att komma fram till att det var just kuratorer som var studiens
malgrupp har ett tvastegsurval genomforts (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2018, s. 40). Forst
identifierades intressanta organisationer for denna studie, vilket ar vardcentraler. Darefter
valdes vilka personer inom organisationen som kommer i kontakt med studiens

fragestallningar, vilket &r kuratorerna.

Sju kuratorer fran sju olika vardcentraler har deltagit i studien. Vardcentralerna ar belagna i
Region Skane, Region Stockholm, Region Véarmland, Region Uppsala och Region Halland.
Urvalet skedde inte slumpmassigt utan baserades pa vissa kriterier (Eriksson-Zetterquist &
Ahrne, 2018, s. 40), sasom att kuratorn ska ha minst ett ars erfarenhet pa en vardcentral.
Kuratorn behéver inte ha kuratorslegitimation eftersom det ar nyinfért och inte automatiskt
innebar mer kunskap. Urvalet baserades pa ett malstyrt urval (Bryman, 2018, s. 498) dar
respondenterna valdes ut med forhoppningen att de skulle kunna besvara studiens
forskningsfragor. Urvalet har begransningen att det inte har gjorts nagot strategiskt urval och
respondenterna ar darmed inte statistiskt representativa. Det bjods in en stdrre grupp kuratorer
dar nagra fa horde av sig, vilket innebar att det finns en risk att de som stéllde upp har specifika

asikter om amnet.

2.3 Tillvagagangssatt

Kuratorerna kontaktades via mejl till féljande regioner: Stockholm, Skane, Norrbotten, Véstra
Gotaland, Varmland, Halland och Orebro. Regionerna valdes utifrdn tidsaspekten, det var
enkelt att fa tag i mejladresser till dem eftersom mejladresserna fanns tillgangliga pa
kommunernas hemsidor. Om for fa respondenter hade stallt upp pa intervju hade fler regioner
kontaktats. Det skrevs aven ett inlagg i tva Facebook-grupper, déar en grupp ar amnad for

socionomer och en for kuratorer inom halso- och sjukvarden. I dessa inlagg och inledande mejl



bifogades en kort presentation om uppsatsens syfte. Nar atta kuratorer hade tackat ja till att
delta i undersokningen séndes ett informationsbrev ut till respondenterna (se bilaga 2). |
informationsbrevet beskrevs syftet med uppsatsen mer utforligt. Respondenterna informerades
aven om anonymitet, att intervjun skulle spelas in och att de nar som helst kunde avbryta sitt
deltagande. En av respondenterna fick forhinder strax innan hens intervju skulle genomféras

och darfér genomfordes sju intervjuer.

En testintervju genomfordes med en legitimerad psykoterapeut som har en socionomutbildning
i grunden. Testintervjun genomfordes for att kunna se om fragorna i intervjuguiden (se bilaga
1) var relevanta och begripliga. Personen i frdga har inte korrekt utbildning for att matcha
studiens urval men bedémningen var dnda att hen har erfarenhet som ér tillrackligt relevant for

att ge feedback pa intervjuguiden.

Pa grund av covid-19 genomfdrdes intervjuerna via Skype. Att traffas fysiskt hade varit att
foredra, men med tanke pa radande omstandigheter &r tacksamheten stor att kuratorerna som
har intervjuats ville stélla upp och att intervjuerna kunde genomforas. Intervjuerna inleddes
aterigen med information om anonymitet och att respondenterna nar som helst kunde avbryta

sitt deltagande i studien. Intervjuerna var mellan tjugo och trettio minuter langa.

Intervju som metod har vissa svagheter, daribland att det som sdgs kan ha andra syften an
forskaren forstar, att respondenten kan mena nagot annat an forskaren tolkar det som och att
det ger en begransad bild av det som undersoks (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015, s. 53 1.).
Dessutom genomfordes intervjuerna via Skype, vilket kan ha forsvarat samtalen mellan
intervjuare och respondent. Aven om intervjuerna genomfordes relativt okomplicerat forekom
vissa tekniska problem, till exempel att skarmen fros nagra ganger vilket innebar att det ibland
var svart att hora varandra. De tekniska problemen underlattades av att intervjuerna spelades
in. Om en respondent hade tekniska problem en kortare stund paverkades inte inspelningen av
detta utan fortsatte oavbrutet fran start till slut. Att det fanns tva intervjuare underlattade ocksa,
eftersom den ena kunde ta 6ver om den andra en kort stund férsvann fran samtalet pa grund av
tekniska problem. N&r det var svart att hora vad som sades bad bade intervjuare och
respondenterna om att hen som hade pratat skulle upprepa sig, vilket gjorde att intervjuerna
kunde genomforas utan storre komplikationer. Det finns en medvetenhet om intervjuns
svagheter, som tekniska problem och att det som sades kunde ha en annan innebérd &n vad det
tolkades som. Valet av metod anses anda vara det mest lampliga utifran studiens

forskningsfragor.



Intervjuerna var enklare att genomfora an forvantat. Samtalet forflot pa val trots att intervjuare
och respondenter inte satt i samma rum. Det som foll bort var det spontana samtalet som ofta
pagar innan en intervju genomfors, men detta paverkade inte resultatet av de genomfoérda
intervjuerna namnvart. Genomférandet var striktare och intervjuerna inleddes direkt efter

kortare halsningsfraser.

2.4 Resultatens tillforlitlighet

Eftersom studien har baserats pa en kvalitativ undersokning ar begreppen reliabilitet och
validitet inte optimala att applicera pa denna studie for att se om studien ar korrekt utford. Det
kan diskuteras om dessa begrepp ar mer anpassade for en kvantitativ studie (Bryman, 2018, s.
465). Begrepp som ar mer korrekta att anvénda i bedémningen kring kvalitativ forskning ar
tillforlitlighet och akthet varfor dessa begrepp har anvénts i denna studie (ibid., s. 467). Inom
begreppet tillforlitlighet finns flera kriterier som en kvalitativ studie bedoms utifran. Kriterierna

ar trovardighet, overforbarhet, palitlighet och en majlighet att styrka och konfirmera.

Trovardigheten bedémer om studien ar acceptabel i andras 6gon, att studien har utforts enligt
lagar och regler samt att respondenterna delges studiens resultat (ibid.). Resultaten ska
overensstamma med respondenternas uppfattningar och ska inte innehalla pastaenden som
respondenten inte kanner igen sig i. Respondenterna ska ocksa kunna forsta studiens analys och
de slutsatser som har framkommit i studien (Bryman, 2018, s. 467). Att gbra en studie om
uppfattningar om psykisk ohalsa kan i vissa fall vara en kanslig fraga. Férhoppningen ar att
studien har formulerats pa ett satt som inte ifragasatter individer med psykisk ohélsa eller som
upplever ndgon annan form av lidande. Tolkningarna i analysen har motiverats s att

respondenterna ska kunna kanna igen sig i och forsta studiens resultat.

Overforbarheten innebar att studien ska ha fatt fram ett tillrackligt fylligt material att en person
ska kunna lasa studien och genom resultatet kunna fa ett nytt perspektiv eller forstaelse for sin
situation (Bryman, 2018, s. 468). Vanligtvis far en studie ett tillrackligt fylligt material genom
manga och djupgaende intervjuer (ibid.). Det ar tveksamt om studiens empiri lyckas uppna
detta, eftersom pa grund av tidsbrist har inte tillrackligt manga personer kunnat intervjuas for
att utvinna ett tillrackligt omfattande material. Genom studiens fa men djupgaende intervjuer

har ett innehallsrikt material kunnat utvinnas som har ett visst méatt av 6verforbarhet.



Palitligheten bedéms genom att forskaren har en hog transparens under arbetet dar bland annat
urvalsprocessen och intervjuguiden redogors for (Bryman, 2018, s. 468 ff.). Denna del i
bedémningen av tillforlitligheten har uppnatts genom att intervjuguiden finns med som bilaga
i uppsatsen. Problemet ligger snarare i hur utforligt varje del av studien kan beskrivas, eftersom
det inom kvalitativa studier ofta uppkommer stora mangder datamaterial att hantera (Bryman,
2018, s. 470). Allt material redovisas inte i denna studie eftersom de semistrukturerade
intervjuerna dven berdrde &mnen som inte ar relevanta for denna studie. Det har insamlats stora
méangder material men genom reducering och sortering har ett relevant material framstéllts

vilket redovisas i denna studie.

Mojligheten att styrka och konfirmera handlar om objektivitet, det vill séga att forskarnas
personliga asikter och varderingar inte har paverkat respondenterna (Bryman, 2018, s. 470). |
framstallandet av intervjuguiden har en objektiv hallning varit i stérsta fokus. Intervjuguiden
skulle inte innehéalla egna varderingar, ledande fragor eller personliga tankar. Under
intervjuerna har samma objektiva hallning forsokt hallas med noggrannhet géllande att inte
kommentera eller pa annat satt visa egna tankar i samband med respondenternas svar pa

fragorna.

Att bedoma &ktheten innebar bland annat att en rattvis bild av respondenternas asikter och
uppfattningar ska ha atergivits. Det innebar dven att respondenterna ska kunna fa en fordjupad
forstaelse for sin situation och en forstaelse for hur andra i samma position kan uppleva sin
situation (Bryman, 2018, s. 470). Analysen har forhoppningsvis atergett ett resultat som
respondenterna kan kanna igen sig i. Resultatet har inte vinklats och vara respondenter bor

kunna forsta hur slusatserna har framkommit.

2.5 Analys och bearbetning

En konventionell innehallsanalys har anvants i analysen vilket ar en mycket anvandbar metod
inom samhaéllsvetenskapliga undersékningar. Denna metod innebadr att forskaren kommer fram
till nya insikter genom att fordjupa sig i empirin flera ganger (Hsieh & Shannon, 2005, s. 1279
f.). Det empiriska underlaget i analysen baseras pa de enskilda deltagarnas unika kunskap inom
amnet (ibid.), vilket i denna studie ar kuratorer pa vardcentraler.

Efter att intervjuerna hade genomforts transkriberades ljudinspelningarna. Transkribering &r

tidskrdvande, men fordelen med att transkribera sjalv ar att skribenten blir bekant med



materialet och analysprocessen paborijas (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015, s. 51). Darefter
bearbetades och analyserades materialet. Rennstam och Wasterfors (2015, s. 220 f.) menar att
det finns tre steg for att genomfora en analys: att sortera, reducera och argumentera. Att sortera
innebdr att skapa ordning i det insamlade materialet, vilket genomfors efter att empirin har
samlats in med utgangspunkt i teorierna. Det empiriska materialet kodades manuellt med hjélp
av overstrykningspennor och kommentarer i marginalerna. Under kodningen skapades teman
utifran respondenternas svar och valda teorier kopplades till studiens syfte. Dessa teman &r

definitioner av psykisk ohalsa, patientens subjektiva upplevelse och de medicinska aspekterna.

Dérefter var det nédvandigt att reducera materialet. Det var varken mojligt eller relevant att ta
med allt som sades under intervjuerna (Rennstam & Waésterfors, 2015, s. 220 f.). Efter flera
genomlasningar av transkriberingarna kunde materialet sorteras. Utifran fargkodningar
synliggjordes det nér respondenterna hade lyft liknande &mnen och dérmed reducerades
upprepningar. Med hjélp av valda teorier blev det tydligt vilka delar av intervjuerna som skulle
bli relevanta for analysen och mindre relevanta delar kunde darmed valjas bort. Déarefter foljde
en argumentation for studiens slutsatser. Argumentationen gjordes med utgangspunkt i valda

teorier eftersom det var teorierna som gjorde det mojligt att dra studiens slutsatser (ibid.).

2.6 Etiska 6vervaganden

Respondenterna i intervjuerna ar yrkesverksamma kuratorer dar fragorna har varit inriktade pa
deras arbete och darmed inte har gjort nagot ingrepp i respondenternas privatliv. Om valet hade
varit att intervjua personer om deras egen psykiska ohélsa hade det funnits ett behov av att tanka
igenom de etiska aspekterna betydligt mer. Forskningsetiska principer som Vetenskapsradet
(2002) tar upp har tagits i beaktande. Dessa principer delas upp i fyra krav: informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informationskravet innebéar att
personerna som intervjuas ska bli informerade om syftet med uppsatsen och vilka
forutsattningar som finns for deras deltagande innan intervjun genomférs. Det ska tydligt
framga att deltagandet ar frivilligt och att uppgifterna endast kommer att anvandas for
forskning. Samtyckeskravet innebér att respondenterna ska samtycka till att deltaga i forvag.
Respondenterna ska dven ha moéjlighet att avbryta sitt deltagande nar som helst under studien.
Konfidentialitetskravet innebar att uppgifter om personerna som intervjuas ska foérvaras
anonymt och oatkomligt for obehoriga. Nyttjandekravet innebér att uppgifterna som samlas in
fran respondenterna endast far anvandas for forskning. Utdver dessa forskningsetiska principer

finns ett par rekommendationer varav den ena kan appliceras pa denna studie: att fraga



respondenterna om de vill veta var uppsatsen kommer att publiceras sa att de kan lasa den
(Vetenskapsradet, 2002). Dessa forskningsetiska principer har noggrant féljts under arbetets
gang. | kontakten med respondenterna har det funnits stor tydlighet med att de kan avbryta sitt
deltagande nar som helst utan att behdva berétta varfor. Information har i god tid delgetts att
intervjuerna skulle spelas in och att personlig information om respondenterna inte kommer

formedlas i studien eller pa annat satt spridas.

2.7 Arbetsfordelning

Vi har under processens gang fordelat arbetet jamnt mellan oss. Nar vi genomforde intervjuerna
turades vi om att leda intervjuerna och transkriberade darefter de intervjuer som vi hade
genomfort. Vi genomforde och transkriberade tre respektive fyra intervjuer. Aven skrivandet
har vi delat upp mellan oss och i slutskedet av processen bearbetade vi samtliga delar

tillsammans for att spraket skulle bli enhetligt.

3. Kunskapslage

Kommande avsnitt inleds med en ansats att beskriva vad psykisk ohalsa ar utifran olika
forklaringsmodeller. Darefter foljer olika orsaker som kan ligga bakom psykisk ohélsa och
slutligen beskrivs vad som ingar i halso- och sjukvardskuratorers yrkesroll. Dessa delar ar
relevanta for att kunna fa svar pa uppsatsens fragestallningar och ger lasaren en mojlighet att

bli insatt i psykisk ohélsa och kuratorers arbete.

3.1 Vad ar psykisk ohélsa?

Halsa tas upp i boken Ma daligt, dar psykologerna Jonas Ramnerd, Thomas Gustavsson och
Tobias Lundgren (2017, s. 59 ff.) reflekterar kring vad god eller dalig hélsa kan vara. Halsa och
ohélsa blir ofta varandras motpoler, en individ kan inte ha det ena samtidigt som det andra. Att
“ha hélsan” betraktas ofta som att inte ha ndgra symtom, vilket ur ett naturvetenskapligt
perspektiv innebar att symtom ar ett tecken pa att det finns en sjukdom (ibid.). Forfattarna
beskriver en modell som de hédnvisar till som “apparatfelmodellen”. Utifran denna modell &r
kroppen en maskin dar symtom blir tecken pa att nagot ar fel, att sjukdomen ar det som felar
och maste atgardas och repareras. En sjukdom innebér, enligt modellen, att det &r nagot som

avviker fran normalbilden (Ramnero et al., 2017, s. 32).
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Forte (forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard, 2020) forklarar i rapporten En
kunskapsoversikt - psykisk ohalsa, arbetsliv och sjukfranvaro att det inte finns nagon klar
definition av begreppet psykisk ohalsa. Gransen mellan ett psykiskt sjukdomstillstand och de
pafrestningar som hor vardagen till ar flytande, darfor har ett begrepp som anvands mycket i
vetenskaplig litteratur uppkommit: Common Mental Disorders, CMD. Begreppet CMD
innefattar olika diagnoser som exempelvis depression och generaliserat angestsyndrom, vilket
ar nar en individ lever med en konstant angest eller oro oberoende av situation eller kontext
(Vardguiden, 2019). Vidare star det i rapporten att ungefar 90 procent av dem som sjukskrivs
for en psykisk sjukdom har CMD och att det &r vanligare att sjukskrivas for psykiska symtom
an psykisk ohdlsa (Forte, 2020).

Psykologerna Ali Sarkohi och Gerhard Andersson (2019, s. 17) informerar om att psykisk
ohalsa definieras utifrdn Varldshalsoorganisationens (WHO) klassifikationssystem ICD-10
(International statistical classification of diseases and related health problems, tionde upplagan)
och DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, femte upplagan). ICD-10
och DSM-V definierar olika slags sjukdomar och de kriterier som ska uppfyllas for att kunna
diagnostisera ohélsa. For att uppna kriterierna for psykisk ohalsa, det vill sdga diagnostiseras,
ska symtomen ha funnits under en viss tid. Symtomen ska dessutom ha lett till lidande och
nedsatta funktioner for den drabbade (ibid.). Gallande den nuvarande versionen av DSM har
det framforts kritik angdende att beteenden som manga betraktar som normala blir

sjukdomsklassade och att antalet diagnoser har 6kat for varje upplaga (Karlsson, 2012, s. 566).

Fredrik Svenaeus (2013, s. 161), professor i filosofi, beskriver att psykisk ohdlsa ofta medfor
ett lidande i olika former, men att lidande per automatik inte betyder att en individ &r drabbad
av psykisk ohalsa. En diagnos kan gora att lidandet blir mer forstaeligt och hanterbart for
individen. Diagnosen kan ocksa gora att personen far legitimitet for sina kanslor i samhallet
eftersom diagnosen blir en bekraftelse pa att det lidande som personen kanner ar korrekt
(Svenaeus, 2013, s. 31).

3.2 Orsaker till psykisk ohélsa

Kent Karlsson (2004, s. 4 ff.), filosofie doktor i psykologi, tar i sin avhandling om psykosocial
ohélsa upp olika orsaker till psykisk ohalsa. Nagra exempel pa orsaker ar uppvéxtforhallanden,
livshéndelser, socialt stdd, personlighetsegenskaper och Kéansla Av Sammanhang (KASAM).

Med uppvaxtforhallanden syftar forfattaren pa om personen har en otrygg anknytning och om
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det har funnits missbruk och/eller psykisk sjukdom hos fordldrarna. Livshandelser kan handla
om stressfyllda handelser eller depression som foljd av exempelvis arbetsloshet. Att ha ett
socialt stod ar viktigt for att kunna hantera svara livshandelser, vilka sociala relationer det ar
kan variera. Brist pa socialt stod kan leda till psykisk ohalsa eftersom socialt stod utgor en
skyddsfaktor. Med personlighetsegenskaper syftar Karlsson pa att personligheten paverkar
bade hur en person ser pa problemet och hur en person tar sig an det. Det ar individuellt hur en
person uppfattar sin halsa och ser pa behovet av vard. KASAM é&r en teori som bestar av tre
delar: att en person uppfattar livshandelser som begripliga, att personen upplever att hen har
inflytande dver sitt liv och att personen ser meningsfullhet i olika upplevelser. Dessa olika
orsaker till psykisk ohdlsa interagerar med varandra och férekomsten av psykisk ohélsa beror
pa hur manga faktorer personen har (ibid.).

3.3 Halso- och sjukvardskuratorer

Socionomerna Lundin et al. (2019, s. 59 f.) forklarar att ungefar var tredje person som soker
vardcentralernas lakare har andra problem an enbart medicinska symtom. For kuratorer inom
primarvarden ar det vanligt att patienterna har psykisk ohdlsa som angest, depression och
somnstorningar. Aven patienter med smérta och vark ar vanliga, ibland férenat med psykisk
ohdlsa eller psykosomatiska symtom, vilket betyder att sjukdomar kan ha sin grund i det
psykiska (Sarkohi & Andersson, 2019, s. 22). Manga patienter soker hjalp av orsaker som
ensamhet, sorg, stress, kris, problem inom familjen eller konflikter pa arbetsplatsen (Lundin et
al., 2019, s. 59 f.).

Kuratorer inom halso- och sjukvard arbetar i en omgivning med fokus pa det medicinska, utan
att ha en medicinsk utbildning (Lundin et al., 2019, s. 52). Deras insats &r att ha en holistisk
syn, det vill siga en helhetssyn pa patienten utifran kunskaper inom det psykosociala. Detta
innebér att kuratorn ser patienten utifran det fysiska, psykiska, sociala och existentiella samt
utgar fran samtliga aspekter i sitt arbete. Savél patientens tankar och kanslor, som hur hen har
det socialt, har betydelse for helhetssynen. Kuratorers mojligheter att beddéma hur patienten ser
pa sin ohélsa och paverkas av den grundas i denna helhetssyn (ibid.). Kuratorer arbetar utifran
ett salutogent perspektiv, vilket innebar ett fokus pa friskfaktorerna. Det ar dven en del av
kuratorers jobb att informera patienter om det stéd och de resurser som finns i samhallet

(Lundin et al., 2019, s. 58 ff.). Det ar viktigt att kuratorer 0kar patientens kunskap kring
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patientens ohalsa, exempelvis depression eller angest, eftersom formedlandet av kunskap kan

leda till att patienten kanner att maendet normaliseras (ibid., s. 61).

4. Teoretiska utgangspunkter

Sarkohi och Andersson (2019, s. 16) beskriver att flertalet ansatser har gjorts att definiera halsa
och ohélsa, samt att definitionerna varierar beroende pa vilket perspektiv som &r
utgangspunkten. Det finns tva huvudinriktningar gallande teorier om halsa: den biomedicinska
och den humanistiska teorin (Forinder & Olsson, 2014, s. 34). Halsa ar franvaro av sjukdom
om ett biomedicinskt perspektiv anvands och utifran det humanistiska perspektivet handlar
hélsa om individens subjektiva upplevelse (Sarkohi & Andersson, 2019, s. 16). Darfor anvands
dessa tva perspektiv for att analysera kuratorernas uppfattningar om psykisk ohalsa hos sina
patienter. Utifran det humanistiska perspektivet valdes psykologen Carl Rogers teorier och
sociologen Aaron Antonovskys teori Kansla Av Sammanhang (KASAM). Utifran det

biomedicinska perspektivet valdes medikalisering.

4.1 Biomedicinskt perspektiv

Inom det naturvetenskapliga och det biomedicinska perspektivet ska en professionell utreda
sjukdomstillstandet och varda den vardsokande (Herlofson, 2014, s. 21 ff.). Varden ska komma
fran den professionella, det & hen som tar beslut angdende bade vardbehov och patientens
sjukdomsbild. Patienten &r passiv och mottar varden som den professionella har valt ut (ibid.).
Det ar sjukdomen i sig som &r i fokus, dess yttringar och konsekvenser, inte individen (ibid., s.
27).

Det biomedicinska perspektivet tar utgangspunkt i att hilsa och ohélsa orsakas av biologiska
faktorer. Det biomedicinska perspektivet har tre kannetecken: 1) Att ohélsa beror pa virus och
bakterier. 2) Att kroppen och sjélen ar tva skilda delar av manniskan. 3) Att halsa endast ar
franvaro av sjukdom. Det biomedicinska perspektivet vill ta reda pa vilka faktorer som orsakar
fysisk ohdlsa, men inte pa faktorer som framjar fysiska, psykiska och sociala aspekter av hélsa
(Sarkohi & Andersson, 2019, s. 21 f.). Att arbeta utifran det biomedicinska perspektivet innebéar
att undersdka om personen som lider av psykisk ohalsa uppfyller vissa kriterier av en diagnos.
Halsan bestams utifran en uppsattning symtom dar halsa ses som franvaro av symtom (Sarkohi
& Andersson, 2019, s. 17 ff.).
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Halso- och sjukvarden utgar ifran ett biomedicinskt synsatt (Forinder & Olsson, 2014, s. 34).
Det som beddms vara normalt &r angett i varden och det som befinner sig utanfor dessa vérden
diagnostiseras. Till exempel finns det gransvarden géllande vad som &r normalt att véga i
forhallande till hur lang en person ar. Den biomedicinska inriktningen har utgangspunkt i att ta
reda pa patogenes, det vill séga orsaker till sjukdomar. Anledningen till att undersoka orsaker
ar for att kunna behandla, antingen for att bota eller férebygga. Som tidigare namnts finns
klassifikationssystem vid namn ICD-10 och DSM-V. Med ICD-10 diagnostiseras inte enbart
den fysiska aspekten av personer utan dven sociala problem som exempelvis ensamhet kan

diagnostiseras (ibid.).

Att arbeta utifran ett biomedicinskt perspektiv har sin grund i synséttet att sjukdom avviker fran
det normala. Behandlingen syftar darfor till att patienten ska bli frisk igen. Sociala problem
medikaliseras, vilket innebar att beteenden och levnadssatt som inte féljer normen ses som
nagonting som ska botas. Medikaliseringen leder till att sociala och psykiska problem behandlas
med psykofarmaka (Morén et al., 2014, s. 245).

Sociologen Mikael Holmqvist (2009) undersoker hur arbetsloshet tenderar att medikaliseras i
Sverige, pa ett satt som det inte alltid finns belagg for. Han menar att medikalisering handlar
om en process dar manskliga beteenden definieras och behandlas som medicinska problem
(Holmqvist, 2009, s. 405 f.). Holmqvists artikel handlar om att arbetsl@shetsstatistiken
reduceras genom att personer som inte far jobb klassificeras som funktionsnedsatta av
Arbetsformedlingen. Genom rehabilitering och aktivering far de delta i arbetsmarknadsprogram
for att eventuellt fa ett jobb (ibid., s. 408). Individen uppfattas som oférmdgen att ha ett arbete
och forklaringen laggs pa individens sjukdomstillstand. Darmed ses problemet som nagonting
medicinskt istdllet for att orsaksforklaringen ar sociala och/eller ekonomiska aspekter.

Medikaliseringen leder till en individualisering av sociala problem (Holmqvist, 2009, s. 408).

Den jobbsokande maste acceptera benamningen funktionsnedsatt for att bli klassificerad som
det, men Arbetsformedlingen kan avbryta eller minska arbetslshetsersattningen om personen
vagrar att Klassificeras som funktionsnedsatt med argumentet att personen inte ar
samarbetsvillig (Holmgvist, 2009, s. 415). Enligt Holmqvist pavisar detta att oférmagan att
arbeta inte ar ett resultat av en biomedicinsk storning utan av den klassificering som gors. Att
arbetslosa personer klassificeras som funktionsnedsatta utan att de ar sjuka i en biomedicinsk
mening innebdr att de placeras i valfardsprogram som inte hjalper dem. Det kan snarare leda

till att personen har svart att fa arbete i framtiden eftersom personen inte endast ar arbetslos
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utan &ven funktionsnedsatt, vilket innebér att arbetsloshet blir kroniskt (Holmgvist, 2009, s.
407). Genom medikaliseringen skuldbelaggs dven individen som i manga fall stigmatiseras
(ibid., s. 418).

Enligt Vilhelmsson (2014, s. 64) riskerar sociala problem att beskrivas som halsoproblem,
vilket bland annat leder till att kostnaderna 6kar for halso- och sjukvarden. WHO:s definition
av hélsa har kritiserats for att vara en bidragande faktor till medikaliseringen pa grund av att
kraven som listas for hélsa innebar att ingen kan anses ha halsa (ibid., s. 70). WHO:s definition
lyder: “Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the
absence of disease or infirmity” (WHO, 2006, s. 1). Anvandningen av ordet komplett innebér

att detta ar svaruppnaeligt enligt Vilhelmsson (2014, s. 70).

4.2 Humanistiskt perspektiv

Det humanistiska perspektivet har manniskan i centrum, personen anses ha en fri vilja och
inflytande Gver sitt liv. | detta fall handlar det om den vardsokande som ska dga sin
sjukdomsbild och ha det avgdrande inflytandet 6ver sin behandling (Herlofson, 2014, s. 25 ff.).
Den vardsokande deltar i processen och ska tillsammans med den professionella genom en
oppen dialog utforma vard och behandling. Fokus ska vara pd manniskan och inte pa problemen
i sig (ibid.).

Motsatsen till det biomedicinska patogenes &r salutogenes, ett begrepp som Aaron Antonovsky
myntade. Det salutogena synsattet har fokus pa halsa, vilket innebar att ansatsen &r att
undersoka vad det ar som gor att ménniskor har en god halsa (Antonovsky, 1991, s. 12).
Antonovsky var intresserad av vad som bidrar till hélsa istéllet for vad som bidrar till ohalsa
(Forinder & Olsson, 2014, s. 36). Enligt Antonovsky mar majoriteten av alla manniskor daligt
nagon gang i livet och olika perspektiv ger olika forklaringsmodeller kring sjukdomen.
Antonovsky beskriver hadlsa som ett spektrum mellan hélsa och ohdlsa. Manniskor rér sig
konstant mellan polerna pa detta spektrum och hur val personen hanterar sin position pa skalan
kan forklaras med begreppet KASAM (ibid.). KASAM bestar av begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. De olika begreppen forklarar hur personen forhaller sig till sin situation, om
situationen kanns kaosartad eller begriplig. Individens egna formagor och sociala natverk
mojliggor hantering av situationen. Meningsfullheten beskriver om personen k&nner
delaktighet i den process som hen for tillfallet befinner sig i (Antonovsky, 1991, s. 38 ff.). Nar
en person kanner att hen fungerar val inom alla del-begrepp inom KASAM har personen en
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stor formaga att hantera glidandet pa skalan hélsa - ohélsa. Darmed paverkar inte spanningarna
i tillvaron dem alltfér mycket och utvecklas inte till storande stressfaktorer (Antonovsky, 1991,
s. 12). En annan fordel med att na héga nivaer inom KASAM 4r att personen darigenom kan
hantera sina kanslor pa ett mer adekvat satt (1991, s. 186). Detta adekvata satt att hantera
kanslorna betyder inte att sorg eller en forlust mérks mindre pa en person med hog KASAM.
Det betyder inte heller att personen gar opaverkad genom sorg eller att hen laker fortare. Det
viktiga enligt Antonovsky dr att om kéanslorna fortsatter att vara akuta eller dvervaldigande
maste nagot atgardas, annars kan sjukdom utvecklas (ibid.). Att dessa kanslor utvecklas till
sjukdom menar Antonovsky beror pa att en person lépande har regleringsprocesser for att
hantera sina kanslor, med hjalp av denna process ska ké&nslorna inte bli kvarvarande. Om
ké&nslorna blir forbisedda under en langre period kan de skapa problem i en annars fungerande

kénsloregleringsprocess (Antonovsky, 1991, s. 191).

Carl Rogers utvecklade klientcentrerad terapi (Karlsson, 2012, s. 475). | denna terapi utgar
terapeuten fran att klienten kan forandras nar hen kanner att terapeuten har en empatisk
forstaelse och positiv installning gentemot klienten (ibid.). Diagnoser och andra liknande
bedémningar av méanniskan menar Rogers forstor denna empatiska forstaelse och kan inte skapa
det trygga rum som kravs for att terapin ska bli lyckad fér personen, eftersom diagnosen gor att
terapeuten satter sig i en roll dar klienten ska botas fran nagonting (Rogers, 1961, s. 34 f,;
Karlsson, 2012, s. 476). Enligt Rogers ar diagnostisering inte korrekt eftersom personen ska
uppna en acceptans mot sig sjalv dar hen tillater sig att kdnna och vara som hen ar (ibid.). Vidare
sag Rogers manniskan som en process dar manniskan inte r en statisk varelse utan ar i konstant
forandring (1961, s. 122). En person é&r inte likadan fran en dag till nasta (ibid., s. 171). Denna
process innebar att en manniska lever ett rikt liv fyllt av bade njutningsfulla och hemska
upplevelser, vilket ar naturliga delar av livet (Rogers, 1961, s. 195). Rogers menade ocksa att
manniskor har all kapacitet inom sig for att laka och utvecklas. Att rora sig framat och utvecklas
ar en stor del av livet vilket &r en stor del av att ma bra (1961, s. 35).
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5. Resultat och analys

Detta kapitel fokuserar pa hur kuratorer inom héalso- och sjukvarden uppfattar den utbredda
anvéandningen av begreppet psykisk ohélsa. Forst diskuteras gransen mellan psykisk ohélsa och
det lidande som ingar i en manniskas liv. Sedan redogors for hur kuratorerna argumenterar for
varfor begreppet psykisk ohélsa anvands ofta. Darefter diskuteras hur kuratorerna uppfattar att
de vardsokande beskriver sin halsosituation. Slutligen diskuteras hur olika typer av problem

tenderar att medikaliseras.

Kuratorerna som har intervjuats har varierad arbetslivserfarenhet, mellan drygt ett och femton
ar, och arbetar inom olika regioner i Sverige. Kuratorernas arbetslivserfarenhet och var i landet
de arbetar kopplas inte samman med deras svar nar resultaten presenteras eftersom det inte &r
intressant i forhallande till syftet. Kuratorerna ar anonyma och deras namn ar darmed fingerade.

5.1 Den svara gransdragningen mellan psykisk ohalsa och méanskligt lidande

Kuratorerna ombads att beskriva var gransen gar mellan psykisk ohélsa och det lidande som
ingar i livet. De intervjuades reflektioner 6ver att det ar patientens egna uppfattningar som avgor
vad som dar psykisk ohdlsa stammer val dverens med det humanistiska synséttet av patientens

egna fria vilja (Herlofson, 2014, s. 25).

Det &r ju patienten sjalv som avgor vad som ar ett lidande for
patienten, det ar ju inte jag som avgor det. Utan om patienten
uttrycker “jag behover hjilp” eller “jag mar inte bra” och sé
vidare, da dr det ju sd. Det &r inte jag som avgor att “jo du mér
bra det dr ingen fara”.

- Astrid

Utifran ett humanistiskt perspektiv ska patienten ha makten 6ver sin sjukdomsbild (Herlofson,
2014, s. 25). Samtidigt ar det viktigt att skilja pa om patienten behéver vard eller endast att
patienten inte mar bra, eftersom det inte alltid har sasmma innebdrd. Svenaeus menar att psykisk
ohalsa kommer i manga olika former och att det ofta medfor ett lidande, men att detta samband
inte alltid galler for det motsatta, ett lidande behdver inte innebéra psykisk ohalsa (2013, s.
161). Tva av kuratorerna hade liknande resonemang dar de menade att kuratorn maste vara

uppmarksam pa det som sags for att kunna reda ut vad som ar det egentliga lidandet.
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Exempelvis kan stress ibland blandas ihop med angest, vilket kan kopplas till en medikalisering
av manskliga beteenden (Mikael Holmqvist, 2009, s. 405 f.). Medikaliseringen och
forvaxlingen av affekter kan leda till att patienter inte riktigt vet hur de ska hantera sitt maende.
En intervjurespondent resonerade vidare om att det kan vara problematiskt att lata patienten
beskriva sitt maende pa egen hand eftersom det kan innebara att viktiga delar férsvinner som
kan vara avgorande for om patienten far tillgang till varden eller inte. Denna respondents
reflektioner &r tydliga tecken pa en mer biomedicinsk hallning dar det & upp till den
professionella att bedéma vad som &r sjukdom och inte (Herlofson, 2014, s. 21). Tva andra
kuratorers reflektioner landade i att psykisk ohélsa definieras efter huruvida problemen som

beskrivs &r relevanta for halso- och sjukvarden.

Jag brukar ha nagot matt for att det som é&r relevant for
sjukvarden, dar man behdver sjukvard &r ju om det paverkar ens
funktion, ens vardagsfunktion. Om man inte kan plugga eller inte
fixar relationer och mar jattedaligt pa grund av det, eller faktiskt
inte sover om nétterna eller nagot sant.

- Karin

| denna fraga finns en skillnad mellan kuratorerna. Nagra kuratorer har det mer humanistiska
synsattet, dar patienten far sta i centrum och beskriva sitt maende (Herlofson, 2014, s. 25 f).
Patienten far makten Gver sin process samt far vara en stor del i att definiera sin process och
sitt maende, vilket kan kopplas till Rogers som sdg manniskan som en process i forhallande
bade till sitt lakande och till sin halsa (1961, s. 122). Han menade att en individ inte ar likadan
varje dag (ibid., s. 171). Att fd definiera sin process kan &ven kopplas till begreppet
meningsfullhet inom KASAM (Antonovsky, 1991, s. 38 ff.). Nar en individ kénner att hen
fungerar val inom alla delar av KASAM har personen en stor férmaga att hantera glidandet
mellan hélsa och ohélsa (ibid., s. 12). Samtidigt behdvs en beddmning om en patient med ett
daligt maende behdver vard. Det behovs en sjukdomsbild att behandla och varda eftersom det
ar vardcentralens funktion. Nar kuratorerna talade om vardtyngd och funktion kan det tolkas
som ett mer biomedicinskt synsatt pa den psykiska ohélsan dar maendet maste uppna vissa
varden och innefatta vissa symtom for att patienten ska anses vara i behov av sjukvardens
resurser (Sarkohi & Andersson, 2019, s. 17 ff.).
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Respondenterna har genomgaende ansett att begreppet psykisk ohalsa ar svardefinierbart. Flera
av kuratorerna menade att innebdrden av psykisk ohélsa ar subjektivt, det vill sdga olika for
olika personer. Kuratorerna var éverens om att allt fler soker vard nu &n tidigare och att det

paverkar deras arbete pa olika satt.

Vad ar det som éar livet och vad ar det som &r psykisk ohélsa?
Vissa kanske soker hjélp i, valdigt frekvent i tid och otid for att
det finns en stor oro kring halsan, att det finns en halsoangest...

- Astrid

Att, som respondenten formulerar det, s6ka hjélp “i tid och otid” kan tolkas som att det inte
enbart ar svart for de professionella att veta vad som ar psykisk ohélsa utan att denna osakerhet
aven forekommer hos patienterna. Svenaeus (2013, s. 161) menar att den psykiska ohalsan kan
komma i manga former, men att allt lidande inte behover innebéra psykisk ohélsa. Svenaeus
menar att en diagnos ger lidandet legitimitet (ibid., s. 31). Med hjélp av detta kan forstaelse
uppnas om att det ar svart for en individ att veta om hens lidande beror pa psykisk ohélsa och
att en diagnos kan underlatta denna forstaelse. Flera kuratorer namnde att en person kan ma
valdigt daligt men att personen kan vara osdker pa om det ar nagonting eller inte. Att fa en
diagnos blir en bekraftelse for en del personer eftersom det kan ge en lugnande effekt att fa veta

att maendet har sina orsaker.

Fran intervjuerna kan utlédsas att det finns en stor svarighet i att lata patientens ord vara det som
styr behandlingen och definitionen av individens maende. Utifran det humanistiska
perspektivet ska manniskan ha det avgérande inflytandet 6ver sin behandling (Herlofson, 2014,
s. 25 ff.). En person som mar daligt kan ha svart for att satta ord pa sitt maende, varpa kuratorn
behdéver ta hansyn till symtomen. Kuratorernas arbete har en stor betydelse utifran deras
holistiska syn dér bade personens egna beskrivning och de symtom som personen har &r delar
av bedémningen (Lundin et al., 2019, s. 52). Aven om patientens beskrivning av sitt maende
ar viktigt ar ocksa symtomen viktiga for att kuratorn ska kunna foresla passande atgarder. Fran
intervjuerna gar det att utlasa att kuratorerna sjalva har svarighet att veta vad som ar manskligt
lidande och vad som ar psykisk ohdlsa. Patientens beskrivning av sitt maende stalldes av flera

av kuratorerna mot patientens funktionsformaga for att kunna géra denna bedémning.
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Jag tanker att nar det paverkar privatliv eller arbetsliv, nar man
inte langre fungerar sa som man skulle vilja eller s som man har
gjort sa har det blivit en psykisk ohélsa.

- Lisa

Det ar funktionsférmagan eller snarare nedséttningen av funktionsférmagan som avgoér om
patienten far tillgang till vard. Den intervjuades ord visar tydligt pa kuratorernas allt mer
biomedicinska hallning, dar utgangspunkten ir hur individen skiljer sig frin sitt “normallige”
(Forinder & Olsson, 2014, s. 34), men ocksa pa sjukdomens konsekvenser och hur den yttrar
sig rent fysiskt (Herlofson, 2014, s. 27). Respondenternas reflektioner visar ocksa pa hur
kuratorernas sprak allt mer tenderar att medikaliseras. De manskliga beteendena och maendet
definieras och behandlas som medicinska problem (Holmqvist, 2009, s. 405 f.). Utifran vad

respondenten sade kan det utlasas att fokus ligger mer pa funktion an pa det manskliga maendet.

5.2 Stigmatisering och normalisering av psykisk ohélsa

Stigma namndes under flertalet intervjuer. En av de intervjuade var helt séker pa att hon aldrig
skulle traffa en dldre manlig patient nér hon bdrjade arbeta som kurator. Denna férdom visade
sig inte vara sann. Manga av respondentens aldre patienter sokte vard efter att deras barnbarn
tryckt pa om detta. Respondenten reflekterade om ifall detta kan vara ett tecken pa att
information om psykisk ohéalsa har kommit ut i samhaéllet vilket gor att fler vagar soka sig till

varden.

Men ute i samhallet kan det bli sa att, psykisk ohélsa kan lata sa
stigmatiserande. Men det ar ju inte farligt egentligen, att ma
daligt. Det &r ju inte att mar man daligt en gang sa kommer man
alltid ma daligt. Det & samma sak med att ma bra. Bara for att
man mar bra i vissa perioder betyder ju inte det att man alltid mar
bra. Det gar ju inte att vara det ena eller det andra hela tiden. Det
ar ju en grazon.

- Frida

Den intervjuades uttalande kan kopplas till det Ramner6 et al. (2017, s. 59) menar gallande att

hélsa och ohalsa ofta blir varandras motpoler, att en individ inte kan ha det ena och samtidigt
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det andra. Respondentens jamforelse mellan att ma daligt och att ma bra pavisar att bada delarna
ar lika normala samt att det hor till livet att pendla mellan dessa sidor. Antonovsky beskriver
detta som hélsans spektrum, dar en individ &r i standig rorelse mellan de tva polerna hélsa -
ohalsa (1991, s. 12). Att prata om psykisk ohélsa pa detta vis som den intervjuade gor, att sdga
att det egentligen inte &r farligt att ma daligt, kan leda till att fler pratar om det psykiska
maendet. Att fler soker vard kan ha sin forklaring i att stigmat minskar varpa motstandet till att
soka vard inte ar lika stort som tidigare. Det respondenten sade kan kopplas till det Vilhelmsson
(2014, s. 71) havdar géllande vikten av att problematisera begreppet psykisk ohalsa utifran att
se om den psykiska ohalsan har dkat, eller om manniskor kanner efter hur de mar och berattar
det.

Vi har en samhallston som pratar véldigt mycket om psykisk
ohalsa och sa fort man har det sa ar det ndgonting som ar farligt
och det ska atgardas och sa enkelt ar det inte.

- Anna

Den intervjuade forhaller sig kritisk till att psykisk ohélsa som begrepp har vidgats. Enligt
Ramner6 el al. (2017, s. 32) klassificeras nagonting som sjukdom nér det avviker fran
normalbilden. Morén et al. (2014, s. 245) menar att eftersom det biomedicinska perspektivet
har sin grund i att sjukdom avviker fran det normala syftar behandlingen till att patienten ska
bli frisk igen. Nar malbilden ar att bota leder det till att sociala och psykiska problem behandlas
med psykofarmaka (ibid.). Att psykisk ohdlsa ar nagonting farligt som ska atgardas, som
respondenten sade, kan relateras till synen pa ohélsa som nagonting som behdver behandlas
vilket ar det biomedicinska perspektivets utgangspunkt (Forinder & Olsson, 2014, s. 34).
Utifran detta perspektiv ar sjukdom ndgonting som avviker fran det normala vilket leder till
medikalisering (Morén et al., 2014, s. 245). Holmqvist (2009, s. 408) menar att ansvaret flyttas
fran samhallet till individen géllande arbetsloshet. Individen ses som oférmdgen att skaffa ett
arbete for att hen &r sjuk istallet for att orsakerna till arbetslosheten ar sociala (Holmqvist, 2009,
s. 418). Denna ansvarsforflyttning kan relateras till det som en av kuratorerna beréattade att hon
upplever. Kuratorn sade att manga av hennes patienter kan saga att de mar daligt men att

stampeln psykisk ohalsa eller sjukdom kan vara svar att acceptera.

Jag hor att manga patienter ar radda for att fa en psykisk diagnos,

alltsa de nimner det ibland: “Ar jag, 4r jag psykiskt sjuk? Eller
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ar jag... vad...?” Alltsd man ar radd for att fa en slags stimpel
eller diagnos som har med psykisk sjukdom att gora. Men,
psykisk ohalsa... &r lite vidare pa nagot vis.

- Astrid

Denna réadsla for psykisk sjukdom som kuratorn ndmner kan betyda att patienter behover ett
samtal om innebdrden av psykisk ohalsa och psykisk sjukdom. Kan detta vara ett tecken pa att
det biomedicinska synsattet borjar dominera faltet? Det har framforts kritik av den senaste
versionen av. DSM angadende att beteenden som manga betraktar som normala blir
sjukdomsklassade och att antalet diagnoser har dkat for varje upplaga (Karlsson, 2012, s. 566).
Radslan som kuratorn talar om &r ett tecken pa att det fortfarande ar stigmatiserande att fa en
psyKkiatrisk diagnos, eftersom de som uppfattas som sjuka ses som avvikande (Morén et al.,
2014, s. 245).

Fragestallningen om vad psykisk ohélsa &r ledde till funderingen om den utbredda

anvandningen av begreppet innebér att allt maende ska ha en etikett i form av en diagnos.

Snart ar ingenting normalt utan det ska kategoriseras som
nagonting och da ar det mycket som hamnar i, tyvarr att det
nastan kan bli lite av en slasktratt liksom psykisk ohélsa, allt som
inte kan forklaras pa nagot annat satt blir psykisk ohalsa.

- Britt

Det som den intervjuade sade har kan tolkas som att nar en persons maende inte kan forklaras
som fysiskt relaterat ska det forklaras som psykiskt relaterat. Behover detta lidande kallas for
psykisk ohalsa? Behovs nya begrepp och definitioner? Den intervjuades pastaende kan tolkas
som att det viktiga inte &r vad det forklaras som, utan att det viktiga ar att det forklaras som
nagot. Nar fokus ligger pa kategorisering kan det ses som en effekt av det biomedicinska
perspektivet, dar det utifran olika klassificeringar bedéms om sjukdom féreligger (Forinder &
Olsson 2014, s. 34). Genom denna klassificering blir psykisk ohéalsa det som avviker fran
normalldget (ibid.). Flera av kuratorerna lyfte fram vikten av att normalisera ett daligt maende.
En respondent uttryckte hur viktigt det ar att formedla att det & normalt att vara ledsen efter

exempelvis ett dodsfall eller en skilsmassa.
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Man behdver titta pa vad man behover gora for att det inte ska
bli vérre och ocksa jattemycket att normalisera, att om man har
forlorat nagon anhorig sa ar det normalt att vara ledsen, eller om
man har skilt sig sa ar det helt normalt ocksa att man inte ar
jatteglad nésta vecka igen.

- Britt

Flera av kuratorerna talade sdsom kuratorn ovan, om vikten av att “sta ut”, eftersom livet ibland
kan vara tungt med manga kanslor. Denna beskrivning skulle kunna innebara att kuratorerna
menar att en viss mangd lidande ingar i livet och inte kan behandlas utifran medicinska kriterier,
men att det inte behOver betyda att personen &r psykiskt sjuk. Rogers (1961, s. 195) menade att
manniskan lever ett komplext liv dar bade njutningsfulla och hemska upplevelser &r naturliga
delar av livet vilket kan betyda att allt daligt maende inte behéver behandling. Kuratorerna lyfte
ocksa fram problematiken med att ett lidande som far fortga obehandlat kan utvecklas till

psykisk ohdlsa som kan krava behandling.

Dar finns ju ett naturligt lidande, alltsa en vardaglig vanda i olika
kriser och i olika pafrestningar och det ar kanske snarare nar det
blir for betungande eller gar i sta som man kanske far tdnka pa en
medikalisering av det.

- Anna

Kuratorn gor en skillnad mellan det naturliga lidandet och psykisk ohélsa dar det forstndmnda
ar nagot som kan inga i livet, det vill sdga nagot som de flesta kan ga igenom. Enligt KASAM-
teorin kan detta forklaras med att halsa inte &r ett statiskt tillstand utan ett spektrum dar individer
konstant ror sig mellan hélsa och ohéalsa (Antonovsky, 1991, s. 12). Med hjélp av Antonovskys
teori om kansloregleringsprocesser (1991, s. 191) kan “ga i std” tolkas som att dessa kénslor
inte blir hanterade. Om personen inte ar uppmarksam pa den process som hen ar i kan denna
process som ska vara i rorelse ha stannat av, vilket leder till att personen stannar till i den
ohélsosamma delen av spektrumet hélsa - ohélsa (ibid., s. 12). Detta kan stallas mot WHO:s
definition av hilsa dér begreppet “komplett” anvénds, vilket enligt Vilhelmsson (2014, s. 71)
ses som problematiskt eftersom det inte ar mojligt att uppna ett komplett fysiskt, mentalt och

socialt valmaende.
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5.3 Kuratorernas uppfattningar om patienternas maende

Pa fragan om hur patienterna beskriver sitt maende svarade kuratorerna att det varierar. Nagra
exempel som togs upp var hjartklappning, angest, nedstamdhet, vilsenhet, varkproblematik,
energildshet, manga tankar, radslor, magont och ensamhet. Andra patienter har svarare for att
satta ord pa hur de mar.

Sen kan en del lyfta det lite utanfor sig och snarare bendmna det
som relationsproblem, problem i foraldraskapet, problem pa
arbetsplatsen, somnproblem, eller karleksbekymmer, men ofta
uttrycker de att de mar inte vél och att de behover prata med
nagon dar tycker jag att det landar.

- Anna

Flera av kuratorerna sade att patienterna uttrycker att de inte mar val och att de behdver prata
med nagon. Nar kuratorerna talade om hur patienterna beskriver sina symtom namns symtomen
ofta forst och darefter kommer patienterna in pa hur symtomen paverkar deras vardag. Det kan
exempelvis innebéra ett lidande i vardagen eller att personen inte klarar av att gora vissa
vardagliga uppgifter. Att det ar ett stort fokus pa symtom dven hos patienten kan vara ett tecken
pa att det biomedicinska synséttet finns hos patienten, eftersom det biomedicinska perspektivet
utgar frdn symtom och avvikelse fran normallaget for att definiera ohalsa (Sarkohi &
Andersson, 2019, s. 21 f.) Symtomen ar viktiga, bade for kuratorn och patienten, for att kunna
utreda varfor patienten inte mar bra. Att utreda hur symtomen paverkar patienten &r viktigt for
att kunna ge patienten korrekt vard, vilket ocksa ar ett tecken pa det biomedicinska synsattet
dar det & symtomen och inte den subjektiva upplevelsen som bestdimmer behandlingen
(Herlofson, 2014, s. 27).

Foljderna av en inledande kontakt dar patienten har fatt en mojlighet att definiera sin ohalsa
skiljde sig at mellan kuratorerna. Flera av kuratorerna menade att det handlar om patientens
behov. Om de bedomer att patienten far bast stod och vard hos dem stannar de dar, annars kan

remisser skrivas eller hanvisningar till exempelvis familjeterapeuter goras.

.. det som avgor ar problematiken om det &r sa att deras

bekymmer Idmpar sig battre inom en annan instans [..] och ibland
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s& hamnar de kvar hos mig. Och da ar ocksa naturligtvis en viktig
ingrediens att man vill komma som avgor.

- Anna

Respondenten lade stor vikt vid att patienten ska vilja komma till henne, vilket kan tolkas som
ett humanistiskt synséatt dar den vardsékande ges en aktiv hallning och fri vilja i férhallande till
sin behandling (Herlofson, 2014, s. 26). Samtliga kuratorer lyfte fram vikten av att lyssna pa
patienten och att tillsammans med patienten komma fram till hur hens psykiska ohélsa yttrar
sig. Flera kuratorer lyfte fram vikten av att patienten ska vilja fortsatta att traffa dem for att en
behandling ska kunna genomforas. Detta kan forstdas genom den humanistiska synvinkeln.
Antonovsky beskriver genom KASAM att en individ behdver kdnna en delaktighet i sin process
for att kunna réra sig mot den goda hélsa som hen efterstravar (1991, s. 12). En av
respondenterna talade om ifall patientens malbild kan uppfyllas inom varden. Respondenten
beskrev att hennes uppgift blir att konkretisera problembilden och tillsammans med patienten
lista ut hur de kan losa problemen. Om varden kan bista stannar patienten hos kuratorn. Det
respondenten uttryckte kan tolkas som att kuratorerna har svart att halla isar de olika
perspektiven. Utifran det biomedicinska perspektivet dr det kuratorn som professionell som ska
utreda patientens behov av vard (Herlofson, 2014, s. 21). Samtidigt ska kuratorn och patienten
gora detta tillsammans, vilket blir ett humanistiskt synsatt eftersom patienten tillskrivs en aktiv
hallning i sin sjukdomsbild (ibid., s. 26). En annan kurators reflektioner handlade om vardtyngd
och problembild. Hennes patienter kan ofta fa enklare rad kring sin vardag och darefter komma
pa uppfoljning hos henne kring patientens maende. En annan aspekt av stod som togs upp av
nagra av kuratorerna var patientens natverk. Nagra av kuratorerna funderade pa om méanniskor

har slutat att prata med sina narstaende.

Om jag blir ledsen for att min man vill skiljas sa ska jag i forsta
hand prata med en professionell och inte med min syster till
exempel och det tanker jag att det &r lite synd. Att om vi med vara
anhoriga bara ska prata om de roliga grejerna, vad som hant pa
semestern, vad hander med dem, vad hander med var anknytning
till manniskor som star oss nara om vi bara pratar om vara
bekymmer med professionella?

- Karin
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Det respondenten sade ar en aspekt som ar viktig att belysa i relation till fragan om huruvida
den utbredda anvandningen av begreppet psykisk ohalsa har lett till att personer soker vard som
de inte behover. En av de faktorer som Karlsson (2004, s. 4 ff.) tar upp som orsak till psykisk
ohalsa &r brist pa socialt stod. Enligt Karlsson ar detta stod viktigt for att kunna hantera svara
handelser i livet och ar en skyddsfaktor mot psykisk ohalsa. Det Karlsson framhaller &r
detsamma som respondenten i ovanstaende citat undrar 6ver (ibid.). Eftersom manga patienter
soker hjalp pa grund av ensamhet (Sarkohi & Andersson, 2019, s. 22) vore det en fordel om de
som har anhdriga vénde sig till dem. Om fler patienter skulle vanda sig till sina anhériga skulle
de kunna ha ett starkare skydd mot psykisk ohélsa. Att vanda sig till personer i sin narhet ar

darfor viktigt bade utifran att det ar en skyddsfaktor och for att det kan avlasta sjukvarden.

Kuratorerna behdver tidigt gora en bedémning for att prioritera de personer som har storst
vardbehov. Lundin et al. (2019, s. 52) skriver att kuratorn arbetar utifran ett holistiskt perspektiv
dar flera olika parametrar ska raknas in. Av intervjuerna framgar att det biomedicinska
perspektivet tar 6verhanden i ett inledande skede. Detta beror pa att kuratorerna behover gora
en professionell bedémning av patienternas vardbehov (Herlofson, 2014, s. 23). En kurator
uttryckte det som att om en individ inte ar suicidal kan hen inte fa vard pa vardcentralen.

Kuratorn sade att kommentaren var lite tillspetsad och sade dven foljande om patienterna:

De har som kommer till vardcentralen, de & manga ganger
valdigt ensamma [...]. Och sedan far man da edermera ingen hjélp
inom psykiatrin, utan det &r bara diagnostisering och... om man
overhuvudtaget kommer in i den, och sedan &r det, vad heter det,
piller.

- Karl

Det ar tydligt att kuratorn ar kritisk till den vard patienterna far. Halso- och sjukvarden utgar
ifran ett biomedicinskt synsatt (Forinder & Olsson, 2014, s. 34). Eftersom det biomedicinska
perspektivet har sin utgangspunkt i att halsa bestams utifran symtom och behandlingen syftar
till att patienten ska botas behdvs diagnostisering (Sarkohi & Andersson, 2019, s. 17 ff.; Morén
et al., 2014, s. 245). Det humanistiska synsattet menar att méanniskan ska vara i centrum nér en
sjukdomsbild ska beskrivas, det & hen som har bestimmanderatten ver sin behandling och
den ska faststallas tillsammans med den professionella i en 6ppen dialog (Herlofson, 2014, s.

25 f.). Kuratorn ska ha en holistisk hallning i férhallande till sina patienter (Lundin et al., s. 52),
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om diagnos och piller ar det enda som blir behandlingen, sa som kuratorn ovan sager, sa kan

det finnas brister i kuratorernas holistiska hallning.

5.4 Den psykiska ohalsan tenderar att medikaliseras

Kuratorerna ska skriva en diagnoskod i journalen efter patientens forsta besok. En av
kuratorerna berattade att det finns olika diagnoskoder, som exempelvis angest och sémn.
Diagnoskoderna markeras till en bérjan som ospecificerade och sedan specificeras diagnoserna
nar kuratorn far veta mer om patienten. Kuratorn berattade ocksa att skriva en diagnoskod inte
ar detsamma som att stédlla en diagnos eftersom det kravs mer information for att stilla en
diagnos. Kuratorn menade att detta gor det svart att veta vilka forvantningar som finns eftersom
hen ska stalla en diagnos under det forsta motet men att det samtidigt inte &r det hen gor. En
annan respondent pratade ocksa om att diagnoskoder i ett inledande skede ar ospecificerade.
Denna respondent upplevde att den ospecificerade koden inte ar tillrdcklig utan respondenten
bor enligt regelverket fora in en diagnos som &r specificerad. Det racker inte att skriva angest

som en diagnos utan kuratorerna bor vara specifika gallande vilken typ av angest det rér sig om.

Kommer en person till mig pa ett forsta besok sa finns det ett
géang olika diagnoser som jag ska liksom putta in personen i och
det, det tanker jag ocksa styrs at det har, med att det ska
medikaliseras. For da finns dar bland annat, sa finns dar en
diagnos som é&r livssituationsproblem, ja, eller nervositet,
olycklighetskansla.

- Anna

Respondentens formulering att “det finns ett gédng diagnoser som jag ska liksom putta in
personen 1’ pévisar att det finns en tendens att medikalisera personens maende (Holmaqyvist,
2009), vilket respondenten ocksa lyfte fram. Denna tendens att medikalisera som kuratorn
namnde relateras till det biomedicinska perspektivet dar huruvida en person lider av psykisk
ohdlsa avgors av om personen uppfyller kriterierna for en viss diagnos (Sarkohi & Andersson,
2019, s. 17 ff.). Rogers menade daremot att en diagnos star i vagen for individens lakande
eftersom diagnosen blir till ett hinder i individens process till att forsta och acceptera sig sjalv.

Individens maende ses som felaktigt och behdver darfor botas (Karlsson, 2012, s. 476).
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Diagnoskoderna kan kopplas till det Forte (2020) menar att det inte finns nagon klar definition
av begreppet psykisk ohélsa. Pa grund av bristen pa definition har begreppet CMD uppkommit,
vilket innefattar olika diagnoser som exempelvis depression och generaliserat angestsyndrom.
Forte havdar att ungefar 90 procent av de som sjukskrivs for en psykisk sjukdom har CMD
(ibid.). En diagnos behovs for att kunna sjukskrivas och/eller fa vidare vard. Nagra av

kuratorerna uttryckte att anvandandet av diagnoskoder &r till hjalp for dem i deras arbete.

Sa att det ar ju ocksa till hjalp. Men man ser manga olika, att det
ar stress, det kan vara angest, depression, sémn, ja. Sa kan man
lagga lite pussel dar och se det har. Sa det ar ju hjalp ocksa, pa
sikt om man sager.

- Astrid

Det kuratorn sade om att diagnoskoderna ar till hjalp kan forstas som att kuratorerna vill ta reda
pa patogenes, orsakerna till det daliga maendet, vilket &r utgangspunkten inom det
biomedicinska perspektivet (Forinder & Olsson, 2014, s. 34). Kuratorer utgar fran salutogenes,
vilket innebér att fokusera pa en persons friskfaktorer, i deras arbete med patienterna (Lundin
et al., s. 60). Det blir en konflikt mellan vad litteratur om héalso- och sjukvardskuratorer séager
att de bor gora och vad de faktiskt gor. Ar orsaker viktiga att ta reda pa i forhallande till varfor
en person mar daligt? Ar det en konflikt, eller arbetar kuratorerna utifran bada perspektiven?
Kuratorernas uppdrag &r att ha en holistisk syn, vilket innebar att kuratorn ser patienten utifran
det fysiska, psykiska, sociala och existentiella samt utgar fran samtliga aspekter i sitt arbete
(Lundin et al., 2019, s. 52). Lundin et al. (2019, s. 52) menar att kuratorerna ska arbeta bade
utifran det biomedicinska och humanistiska perspektivet. Enligt Forinder och Olsson (2014, s.
34) utgar sjukvarden fran ett biomedicinskt synsatt dar det som ar normalt ar angett i varden
och det som befinner sig utanfor dessa varden sétts det en diagnos pa. Exemplet som forfattarna
tar upp dr att det finns gransvarden géllande vad som ar normalt att véaga i forhallande till hur
lang en person ar, vilket ar fysiska egenskaper. Anledningen till att undersoka orsaker ar for att
kunna behandla, antingen for att bota eller foérebygga (ibid.). Det ar nddvandigt med en diagnos
for att kunna behandla, men fragan uppstar om det bor gélla psykisk problematik i samma
omfattning som fysisk? Kan gransvarden géllande vad som &r normalt utifran psykiska
egenskaper sittas? Vad dr “normalt”? Forinder och Olsson (2014, s. 34) menar att
klassifikationssystemet ICD-10, som diagnoser stalls utifran, dven diagnostiserar sociala

problem som exempelvis ensamhet. Enligt Morén et al. (2014, s. 245) innebér det att sociala
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problem medikaliseras, vilket leder till att bade sociala och psykiska problem behandlas med

psykofarmaka.

Rogers hade Overtygelsen att en diagnos &r i vagen for att kunna skapa ett gott samtalsklimat
med patienten (1961, s. 34 f.). Enligt Rogers ska alla individer acceptera sig sjalva som de ér,
med alla brister och fortjanster. En diagnos pa ett maende blir enligt Rogers en bekréaftelse att
nagot ar fel och som darmed maste botas, darmed kommer aldrig personen kunna acceptera
denna del av sig sjalv (Karlsson, 2012, s. 476). Utifran KASAM-teorin ar det viktigt for
méanniskan att ha en kénsla av begriplighet 6ver sin situation (Antonovsky, 1991, s. 38 ff.). Det
innebdr att manniskan behover kunna kénna att det hen moter ska vara forutsagbart. Kan en
diagnos, en bekriftelse pa att det personen kinner &r “pa riktigt”, gora det enklare for personen
att kdnna denna begriplighet? Genom en diagnos kan en person samla in kunskap om diagnosen
och darmed fa en forstaelse for sin situation. Ett ospecificerat daligt maende kan daremot vara
svarare att hantera. Om en person exempelvis far diagnosen panikangest kan hen lara sig hur
angesten fungerar. Utan denna kategori pa sitt maende hade personen eventuellt aldrig kunnat
fa denna forstaelse och darmed hade maendet fortsatt att vara oférutséagbart eller kaosartat.
Enligt KASAM-teorin hade detta betytt att personen hade fortsatt att ma daligt (ibid.). Aven
om kuratorer inte stéller en diagnos utreder de om kriterierna uppfylls och gor en beddmning
huruvida patienten lider av psykisk ohélsa. Det &r ett system som har inforts utan att nagon av

kuratorerna som tog upp detta &mne i intervjuerna verkade finna systemet effektivt.

Det blir en negativ kedja, lite det vi varit inne och pratat om att
upplevda besvar blir lika med diagnos, en diagnos blir lika med
att botas genom behandling, och behandling ska erbjudas via
specialister och ej naturligt natverk, det ar ju livets vedermddor
tenderar att medikaliseras och det tycker jag inte riktigt kanns
bra.

- Anna

Det ar tydligt att respondenten inte anser att det ska stallas diagnoser pa patienternas maende.
“Livets vedermddor” kan tolkas som de motgangar som ingér i livet. Att behandling ska
erbjudas via specialister istéllet for naturliga natverk kan innebéra att personer inte vander sig
till sin familj eller sina vanner utan till vardcentralen som ett forsta steg. Att livets vedermodor

tenderar att medikaliseras ar en aspekt som ar viktig att uppmarksamma, framforallt om det
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innebar att behandling ar tillganglig forst nar en diagnos har stallts. Samtidigt behdvs en diagnos
for att fa behandling i manga fall eftersom det & genom en diagnos som en individ far tillgang
till vard (Herlofson, 2014, s. 22). Svenaeus (2013, s. 31) menar att en diagnos pa en persons
lidande kan gora att lidandet blir mer forstaeligt och mer hanterbart, vilket stammer Gverens
med KASAM (Antonovsky, 1991, s. 38 ff.). Det kan ocksa gora att individen far legitimitet i
samhallet for sina kanslor, eftersom det genom diagnosen blir en bekraftelse pa att det lidande
som hen k&nner ar korrekt (Svenaeus, 2013, s. 31). Diagnoser kan &ven leda till att personen
kan fa lakemedel som hjalper, exempelvis SSRI-preparat mot depression (Karlsson, 2012, s.
122.).

Aven om kuratorerna inte staller diagnos och administrerar lakemedel &r deras arbete, som den
forsta kontakten, avgorande for vilken vard patienten far framover. Eftersom WHO definierar
ohalsa utifran ICD-10 och DSM-V, det vill sdga att vissa kriterier ska uppfyllas for att
diagnostisera ohalsa (Sarkohi & Andersson, 2019, s. 17), kan det tolkas som att budskapet fran
dem é&r att det krévs en diagnos for att uppna ohéalsa. Holmqvist (2009, s. 408; 418) menar att
medikaliseringen leder till en individualisering av sociala problem och att det skapas stigma
och skuldbeldggning av vissa beteenden. Personer som inte har en biomedicinsk stérning kan
anda klassificeras som sjuka pa grund av den radande tendensen att medikalisera. Som
Holmaqvist (2009) beskriver tenderar arbetsldshet att medikaliseras, och Folkhalsomyndigheten
rapporterar att arbetslosa individer oftare upplever bland annat depression, oro och trétthet
(2020c). Om dessa individer klassificeras som sjuka eller, som Holmgvist (2009, s. 408)
uttrycker det, funktionsnedsatta av samhéllet hamnar ansvaret och darmed skulden pa
individen. Det har framforts kritik mot den senaste versionen av DSM for att normala beteenden
blir klassificerade som sjukdomar och att antalet diagnoser 6kar for varje ny upplaga (Karlsson,
2012, s. 566). Vilka konsekvenser far detta i langden?
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6. Avslutande diskussion

Denna studie syftade till att undersoka hur kuratorer inom hélso- och sjukvarden uppfattar den
utbredda anvéandningen av begreppet psykisk ohélsa. Vara respondenter har genomgaende
ansett att begreppet psykisk ohalsa ar svardefinierbart och flera av kuratorerna menade att
innebdrden av psykisk ohélsa ar subjektivt. Det finns inte ett enda definitivt svar pa hur det &r
utan psykisk ohéalsa och ménskligt lidande handlar om olika perspektiv. Kuratorerna var dven

overens om att allt fler soker vard nu &n tidigare och att det paverkar deras arbete pa olika satt.

Det finns enligt kuratorerna bade for- och nackdelar med att begreppet psykisk ohalsa anvands
i en sadan bred omfattning. Till fordelarna hor att stigmat minskar och att fler personer soker
vard. Till nackdelarna hor att alla upplevda besvar ska kategoriseras och att det lidande som
tillhor livet samt sociala problem tenderar att medikaliseras. Till denna ekvation behover
bristfalliga resurser raknas med, vilket forsvarar méjligheten till vard och i manga fall innebéar
langa vantetider. Att fler personer soker vard innebar att behovet av resurser kar och det verkar

inte som att kuratorerna racker till for det 6kade behovet.

Samtliga kuratorer lyfte fram halso- och sjukvardens hantering av den psykiska ohalsan som
ett kriterium for om patienten ska fa behandling. Om vardpersonalen inte anser att det foreligger
ett behov kommer patienten inte att fa tillgang till den vard som patienten anser att hen behéver.
Det blir en konflikt mellan det humanistiska perspektivet, inom vilket patienten sjalv kan och
ska ha bestammanderatt over sitt maende, samt det biomedicinska synsattet som ger
forutsattningarna for behandling. Kuratorernas uppgift ar att ha en holistisk syn pa patienten
utifrdn kunskaper inom det psykosociala, vilket innebér att bade individens subjektiva
upplevelser och objektiva faktorer &r viktiga nar det handlar om manniskors hélsa. Som vi
forstar det utgar kuratorerna vi har intervjuat fran bade det subjektiva och det objektiva, vilket

vi anser ar viktigt.

Vi funderar kring Region Skanes pagaende satsning dar de ska se om primarvarden kan avlasta
en del av psykiatrin. Ett begrepp som psykisk ohéalsa som ar svardefinierbart och till stor del
handlar om den subjektiva upplevelsen, hur ska det ga ihop med vardcentraler som till stor del
ar medicinska? Fragan ar om det enbart handlar om resurser och att individen gléms bort, att
regionen vill I6sa problemet men att resurserna inte racker till. Samtidigt, hur ska primarvarden

kunna avlasta psykiatrin nar de redan har manga patienter? Istallet for att primarvarden ska
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avlasta psykiatrin borde priméarvarden avlastas. Vi har saklart mindre kunskap an dem som
arbetar med denna satsning, men utifran denna studie verkar det inte vara en genomforbar
I6sning. Det ar dock naturligt att vanda sig till vardcentralen i forsta hand eftersom vi gor det
med det som ar relaterat till var fysiska halsa. Var ska personerna med psykisk ohéalsa vanda

sig?

Att det inte finns tillrackligt med resurser for att erbjuda vard till alla personer med psykisk
ohdlsa &r inte nyupptackt och det ar eventuellt ingenting som &ar mojligt att losa. Var
forhoppning &r att det gors forsok att l6sa det och dessa forsok behover vara nagonting helt nytt
istallet for att flytta patienter mellan instanser. Kanske kan en stor satsning goras for att
forebygga psykisk ohélsa? En tanke som uppkom &r om det borde satsas mer pa mer
lattatkomliga insatser. Manga av kuratorerna menade att ménga “klarar sig” med enklare
insatser sdsom ett enda samtal eller en kartlaggning for att fa forstaelse for sin situation. En av
kuratorerna funderade pa om livets lidande kan utvecklas till en psykisk ohalsa om den far ligga
ohanterad for lange. Det kan eventuellt vara svaret pa fragan vad som ar psykisk ohélsa och vad
som &r det lidande som ingar i livet. Om det fanns majlighet till lattatkomliga, kortare insatser
skulle det kunna innebira att “allvarligare” psykisk ohilsa kan undvikas for att det inte gar
obehandlat for lange. Vi anser aven att det behdvs mer kunskap om begreppet psykisk ohélsa
och hur individer kan hantera det pa egen hand innan det gar for langt. Kan det vara sa att
tendensen att medikalisera sociala problem ar en bakomliggande faktor till att varden inte har
héangt med i utvecklingen av anvandandet av begreppet psykisk ohalsa? Nar allting ska
kategoriseras som nagonting, som en av respondenterna sade, finns risken att dven de som inte

behdver vérd fir en diagnos dven om det “bara” ir en pafrestande period i livet.

Vi kan inte avgora om den psykiska ohalsan har okat eller om det verkar sa for att fler pratar
om sitt psykiska maende. Vi anser dock att det ar en negativ effekt att psykisk ohélsa ses som
nagonting farligt som maste atgardas. Vi vill ocksa vara tydliga med att vi inte &r ute efter att
forminska manniskors kanslor eller lidande utan snarare att det &r viktigt att normalisera ett
daligt maende. For som vi har namnt verkar manga personer bli oroliga och soker vard sa fort
nagonting hander som ar pafrestande eller om individen har en samre period i livet. Borde
antalet diagnoser reduceras for att inte livets vedermddor ska tendera att medikaliseras? Maste
en person ha matt daligt under en langre tid for att kunna séga att hen upplever ohélsa? Finns
det en 6kad benégenhet att stélla en diagnos? Eller gar forskningen framat, att det finns mer

kunskap kring diagnoser och darfor stalls det fler? Det ar for stora fragor for denna studie, men

32



det ar viktigt att skilja pa vad som bor diagnostiseras och inte. Flera kuratorer har sagt att
psykisk ohélsa avgors av den subjektiva upplevelsen. Upplever du att du har psykisk ohalsa sa
har du det, det kan ingen sdga att du inte har. Om alla som soker vard upplever ett lidande, det

vill séga har psykisk ohélsa, har val alla behov av vard?

En utmaning som flera av kuratorerna lyfte var att den psykiska ohalsan kan vara svar att
definiera, men att detta inte alltid &r sarskilt viktigt i ett mote med en patient. Enligt kuratorerna
ar det viktiga att alla som kéanner att de behdver vard far vard, och det pa basta méjliga sétt. Vi
haller med och tycker att det har varit intressant att undersoka anvandandet av begreppet
psykisk ohélsa och att ha fatt hora kuratorernas reflektioner. Genom denna studie ar var
forhoppning att amnet fortsétter att diskuteras och att nya l6sningar skapas. Var 6nskan &r att
det fortsatter att forskas pa psykisk ohélsa, inte minst eftersom det &r manga manniskor som &r

drabbade. Vi hoppas att alla som behdéver vard far vard.
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Bilagor
Bilaga 1 Intervjuguide

Jag kommer halla i intervjun. Cajsa/Erika kommer ha koll pa att tekniken fungerar och

eventuellt stalla foljdfragor.

Du kommer vara anonym. Den information som vi kommer dela med oss av &r att du &r kurator
pa en vardcentral, antalet ar som du har erfarenhet inom yrket samt vilken kommun du ar
verksam i, men detta kommer inte sammankopplas med de svar du angivit. Annan personlig
information som kommer fram om dig kommer vara anonymt. Vi kommer spela in via Skype
och pa vara mobiltelefoner. Du kan avbryta intervjun nar du vill och aven fa inspelningen
raderad utan att den anvands i uppsatsen. Néar vi har transkriberat intervjun kommer vi radera

inspelningarna. Kanns detta okej for dig?

Bakgrund

I vilken kommun &r du verksam?

Hur l&nge har du arbetat som kurator?
Vad har du arbetat med tidigare?

Hur lange har du arbetat som socionom?

Kuratorns handlingar
Vad tycker du ar viktigt att ta reda pa nar en patient kommer till dig for forsta gangen?
Vad ar det forsta du fragar?

Vad blir nésta steg och vad avgor det?

Definitioner och orsaker

Vart tycker du att gransen gar mellan vad som &r psykisk ohalsa och vad som &r det lidande
som ingar i livet?

Har det nagonsin hant att en patient har kommit till dig och sagt att hen upplever psykisk
ohélsa och forklarat sin situation, och du har tyckt att det som patienten beskriver inte ar
psykisk ohalsa?

Hur beskriver den hjalpsékande sitt psykiska maende?

Vilka orsaker uppger den hjalpsokande som anledning till sitt maende?

Den vida definitionen av psykisk ohéalsa
Vi har last en debattartikel av Christian Riick, som &r professor i psykiatri. | artikeln star det
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bland annat sahar: “Problemet med den vida definitionen av psykisk ohilsa, som innefattar
allt psykiskt lidande, &r att

- det antyder att lidandet &r onormalt och maste atgardas

- det blandar sant som man kan klara sjalv och det som man behéver samhaéllets hjalp for

2

- det ger ett oklart och omdjligt uppdrag till sjukvarden dar de sjukaste riskerar att trdngas ut”.

Vad téanker du om detta?

Vilka effekter anser du att anvandandet av begreppet psykisk ohalsa i sa vid mening kan leda
till?

Hur paverkar det ditt arbete?

Avslutning

Har du tankt pa nagonting annat som du vill ta upp eller tillagga?
Vill du ta del av det fardiga uppsatsarbetet?

Tack!
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Bilaga 2 Informationsbrev

Hej [Namn],

Vi &r tva studenter, Erika och Cajsa, vid Lunds Universitet som just nu skriver var
kandidatuppsats pa socionomprogrammet. Syftet med denna uppsats &r att undersoka kuratorer
pa vardcentralers syn pa psykisk ohalsa, hur hjalpsokande definierar sin psykiska ohalsa och
om det kan finnas fordelar och/eller nackdelar med att begreppet psykisk ohélsa anvands i sa

vid form som det gors idag.

Tack for att du kan tanka dig att stalla upp pa denna intervju. Intervjun i sig kommer ta cirka
[tid], den kommer ske via Skype klockan [xx] den [datum].

Du kommer vara helt anonym, det materialet som vi kommer anvanda i var kandidatuppsats
kommer inte avsldja vem du &r eller var i landet du arbetar, det kommer sdgas att arbetar som
kurator pa en vardcentral och hur lange du gjort detta. Vi kommer spela in intervjun bade direkt
i Skype men ocksa som en back-up i vara mobiltelefoner. Ar det ndgot av detta som du motsétter
dig sa respekterar vi sjalvklart det.

Vill du ta del av den fardiga uppsatsen sa kommer vi sjdlvklart dela med oss av den.

Vi ar aterigen otroligt tacksamma for att du staller upp pa denna intervju! Har du nagra fragor

ar det bara att hora av sig till antingen Erika eller Cajsa.

Vi ser fram emot kommande intervju!

Med vénliga hélsningar,

Erika Haraldsson Cajsa Fredriksson
XXXXX@student.lu.se XXXXX@student.lu.se
XXX X-XXXX XX XXX X-X XXX XX
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