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Abstract

Bakgrund: I samhaéllet finns fordomar om personer som drabbas av
sjélskadebeteende och sjukskrivning. Till f6ljd av fordomarna drabbas personer
tillhérande dessa grupper av negativa konsekvenser i form av exempelvis
stigmatisering. Syfte: Hur paverkas personer med erfarenhet av
sjdlvskadebeteende och sjukskrivning av sina erfarenheter efter aterhdmtning? Vi
avsdg bredda kunskapen inom omradet genom att studera upplevelser hos tidigare
drabbade utifrén stigmatisering, omgivningens okunskap och sjélvstigmatisering.
Metod: Vi har genomfort semistrukturerade intervjuer med 6 personer som har
erfarenhet av sjdlvskadebeteende och sjukskrivning, som definierar sig sjdlva som
aterhdmtade fran problematiken sedan minst ett ar tillbaka. Resultat:
Stigmatisering av personer med sjidlvskadebeteende och sjukskrivning framkom i
undersokningen att huvudsakligen generera negativa konsekvenser dven for
personer som inte ldngre lider av problematiken. Resultatet visade att erfarenheter
paverkar hur terhdmtade bemots: inom arbetslivet, 1 privata relationer och i andra
sammanhang, att grr orsakade av tidigare sjdlvskadebeteende kan pdverka
yrkesval och karridarméjligheter, samt omgivningens reaktioner i samband med
atergdng till arbetslivet da tidigare sjukskrivning och psykisk ohélsa uppdagas.
Slutsats: Aterhiimtade personer forfoljs av den stigmatisering som omgirdar
sjdlvskadebeteende och sjukskrivning. Trots ett vardagligt leverne, med
sysselsdttning och andra sociala dtaganden som &r en del av livet, upplever
aterhdmtade personer negativa konsekvenser inom; arbetslivet, karridrmdjligheter,

relationer till kollegor och ménniskor i privatlivet, samt sjukvarden.

Sokord: Stigmatisering, sjdlvstigmatisering, dterhdmtning, sjdlvskadebeteende,

sjukskrivning.



HT 2020
Institutionen for socialt arbete
Socionomprogrammet

Tack!

Vi vill forst och framst tacka vara intervjupersoner, utan vars medverkan denna
studie inte kunnat genomf6ras. Vi tackar ocksd SHEDO, Sophie Liljedahl, Lise-
Lotte Riso Bergerlind, Magnus Skog m.fl. for visat intresse for var studie samt
tips och information. Till sist men inte minst vill vi tacka var handledare Lena

Andersson for viardefulla rdd och kommentarer under arbetets gang.



Innehallsforteckning

Innehall

1. Inledning
1.1 Problemformulering
1.2 Syfte och fragestillningar
1.3 Avgrinsning
1.4 Studiens relevans for socialt arbete
1.5 Uppsatsens fortsatta disposition

2. Bakgrund
2.1 Sjélvskadebeteende
2.2 Stigmatiseringseffekter
2.3 Sjukskrivning

3. Tidigare forskning
3.1 Sjukskrivning och arbetsmiljo

3.2 Psykisk ohélsa som hinder i arbetslivet

3.3 Arrets betydelse
3.4 Oppenhet och stigma

4. Teoretiska utgangspunkter
4.1 Symbolisk interaktionism
4.1.2 Stamplingsperspektiv
4.2 Stigma och stigmatisering

5. Metod

5.1 Metodval och datainsamling
5.1.1 Litteratursokning

5.2 Urvalsprocess
5.2.1 Urval
5.2.2 Inklusionskriterier

5.3 Genomforande av intervjustudien
5.3.1 Semistrukturerad intervju

5.4 Dataanalys

5.5 Studiens tillforlitlighet

5.6 Forskningsetiska dverviganden
5.6.1 Informationskravet
5.6.2 Samtyckeskravet
5.6.3 Konfidentialitetskravet
5.6.4 Nyttjandekravet

5.7 Arbetsfordelning

6. Resultat och analys

6.1 Att beritta om tidigare sjukdomshistoria

HT 2020
Institutionen for socialt arbete
Socionomprogrammet

o N o o

11
11
12
14

18
18
20
23
24

27
27
28
28

32
32
32
33
33
34
34
34
36
37
39
40
40
41
41
42

43
43



HT 2020
Institutionen for socialt arbete

Socionomprogrammet

6.1.1 Frivilligt eller ofrivilligt beritta 43
6.1.2 Fa stdd och stotta andra pa arbetet 45

6.2 Reaktioner frin omgivningen 47
6.3 Positiv paverkan av erfarenhet av sjilvskadebeteende och sjukskrivning 50
6.3.1 Sprida kunskap 50
6.3.2 Normalisera psykisk ohélsa - vaga prata om det som &r svéart 52
6.3.3 Erfarenheter som kan anvéndas inom arbetslivet 54

6.4 Negativ paverkan av erfarenhet av sjilvskadebeteende och sjukskrivning 57

6.4.1 Inte bli fri fran sin sjukdomshistoria 57
6.4.2 Hinder inom arbetslivet 60
6.4.3 Somatisk vard 64
6.4.4 Arr 66
7. Slutsats 69
7.1 Hur paverkar erfarenheter av lingtidssjukskrivning
och sjilvskadebeteende dterhiimtade personer i arbetslivet? 69
7.2 Hur upplever dterhimtade personer att deras
sjukdomshistoria paverkar privata och arbetsrelaterade relationer? 70
7.3 Vilka positiva och negativa konsekvenser upplever
aterhiimtade personer av sina erfarenheter? 70
7.4 Behov av ytterligare forskning 71
Referens och litteraturlista 73
Bilagor/Appendix 78
1. Informationsbrev till respondenter 78
2. Intervjuguide 80



HT 2020
Institutionen for socialt arbete
Socionomprogrammet

1. Inledning

1.1 Problemformulering

Majoriteten av befintlig forskning kring fordomar och stigmatisering av psykisk
ohilsa och sjukskrivning fokuserar pd den tid da drabbade &r i behov eller
befinner sig inom védrden. Fragan dr vad som hédnder efter tillfrisknandet, da
personen inte ldngre lider av problematiken, eller dr sjukskriven, och forvéntas
aterga till en normativ vardag med sysselséttning och andra sociala ataganden?

Trots omfattande eftersokning av tidigare forskning pa d&mnet har svar pa
fragestdllningen inte hittats och breddande av s6kningen har inneburit kontakt
med flertal kunniga inom omradet, vilka har bekréftat att tidigare forskning kring
dmnet dnnu inte har publicerats, alternativt ar inte tillganglig for oss. I kontakten
med professionella har det visat sig att fragestéllningen &r av stort intresse for
framtida forskning, och att bristen pa forskning av dmnet sedan tidigare ar
uppmaérksammat.

I en samhéllskontext ddr médnniskor forvéntas vara yrkesverksamma och
bidra till samhéllet ses sjukskrivning som avvikande, ndgot som inte tillhor
normen. Dirtill ar vélkant att det rdder fordomar och negativa forestdllningar om
personer som lider av psykisk ohélsa, utifrén ett historiskt perspektiv dér 14g status
och stdmpling som avvikande tillskrevs den som drabbades av psykiatrisk
sjukdom. Sjukskrivning med orsak av psykisk ohilsa utgor séledes tvd avvikelser
fran vad som anses normalt och 6nskvart, vilket medfor utsatthet for
diskriminering (Goffman, 2014). Diskriminering pa grund av en stimpel, d&ven
kallad ett stigma, bendmns som stigmatisering och syftar till utsatthet baserat pa
grupptillhorighet eller innehavande av en allmént betraktad negativ egenskap
(Westerholm et. al., 2006). Stigmatiseringen av personer som befinner sig i
sjukskrivning pa grund av psykisk ohélsa ér ett samhallsproblem som bekréftas i
statistik och olika forskningsundersdkningar, som pévisar manga negativa
konsekvenser for drabbade individer. Konsekvenser sdsom diskriminering inom
arbetslivet, bemdtanden baserade pa fordomar inom myndigheter, eller privatlivet,

och mera. Frigan dr da vad som hinder med den stigmatisering drabbade utsitts
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for efter tillfrisknande och da tidigare stigman; sjukskriven och sjuk inte langre
kan tillskrivas individen.

Tidigare forskning om sjukskrivning har faststéllt att erfarenhet av
sjukskrivning eller sjukfranvaro utgor en betydande riskfaktor for framtida
sjukskrivning och risk for langtidssjukskrivning (SBU, 2003, s. 384). Vid sidan av
det, uppdagades att majoriteten av forskning inom omradet “sjukskrivning”
studerar sambandet mellan arbetsforhallande och sjukfranvaro. Dessa fokuserar
bade pa generella arbetsforhallanden och aspekter sdsom “kontroll dver
arbetssituationen” och andra faktorer inom arbetsmiljo (ibid. s. 105). Utifran det
fokus tidigare forskning av sjukskrivning haft, dr det relevant att undersoka; hur
bemdtanden, inom arbetslivet och andra sociala sammanhang, gentemot personer
som tidigare varit sjukskrivna paverkar dessa personers forutsittningar att ta sig
vidare i livet.

Forskning som Statens beredning fér medicinsk utvédrdering (SBU, 2015)
rapporterar om, forklarar orsaker till varfor drabbade viljer eller inte véljer att
berdtta om sin sjdlvskadeproblematik. Resultat har visat att riadsla for att inte bli
forstadd och antaganden om individerna paverkar valet att berétta (ibid.).

Genom studien avses synliggora upplevelser hos personer med
erfarenheter av sjélvskadebeteende att komma tillbaka till ett mer “vélfungerande”
liv, dé det faller i skymundan inom forskning och forbittringsarbete. Ddrmed
avses ta reda pa hur personer paverkas av stigmatisering kopplat till tidigare
sjukdomsproblematik samt deras upplevelser av bemotande i det vardagliga livet

som aterhdmtad frén sjukskrivning och sjdlvskadebeteende.

1.2 Syfte och fragestillningar

Vi vet att stigma och fordomar om sjédlvskadebeteende existerar och att det
paverkar personer med denna problematik (SBU, 2015). Vi vet desto mindre om
hur detta paverkar individer efter aterhdmtning. Syftet med denna studie ar déarfor
att undersoka pd vilket sitt stigmatisering och fordomar kring sjdlvskadebeteende
och sjukskrivning paverkar dterhdmtade personer. Vi avser analysera hur
fordomar och stigmatisering kan paverka relationsskapande, intrdde i arbetslivet,
arbetsmojligheter samt ovriga livsomraden som riskerar paverkas genom

erfarenheter av sjdlvskadebeteende och sjukskrivning.
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Utifrén vart syfte har vi valt att utgd ifrdn foljande fragestéllningar:

Hur upplever personer med tidigare erfarenheter av langtidssjukskrivning och
sjdlvskadebeteende att deras:
1. - erfarenheter pdverkar dem i arbetslivet?
2. - sjukdomshistoria paverkar deras privata och arbetsrelaterade relationer
efter dterhdmtning?

3. - erfarenheter paverkar dem positivt och negativt inom olika livsomraden?

1.3 Avgrinsning

Studiens fokus dr att undersoka hur sjukdomshistoria innefattande
sjdlvskadebeteende och sjukskrivning paverkar; bemdtande inom
arbetslivet/annan sysselséttning, sociala relationer samt positiva och negativa
konsekvenser efter aterhdmtning. Dessa teman valdes utifrdn att de utgor stora
livsomraden och eventuell paverkan kan ha stor betydelse for intervjupersonernas
livsmojligheter och begrénsningar.

Ursprungligen var idéen att avgrinsa studien till att endast undersoka
intervjupersonernas upplevelse av bemoétande inom arbetslivet men utifran att
arbete endast utgor en viss del av livet, samt att “vara aterhdmtad” inte forutsétter
att alla intervjupersoner har ett arbete, beslutades att bredda studien. For att fa den
forstaelse vi eftersoker, gillande hur erfarenheter som dessa paverkar livet pa lang
sikt, dr det av betydelse att underséka bemotande och forhallningssétt inom olika

relationer i intervjupersonernas liv.

1.4 Studiens relevans for socialt arbete

Om férdomar och stigmatisering av sjélvsskadebeteende leder till simre
bemdtande av personer som tagit sig ur beteendet, kan det bland annat resultera i
att dessa personer mater svarigheter att ta sig vidare i arbetslivet och att skapa
relationer. Det dr viktigt att belysa denna sida av fenomenet eftersom det kan

paverka personers mdjligheter att ta sig tillbaka in i samhaéllet. Att personer inte
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kommer in i samhéllet drabbar inte bara dem sjélva, utan innebér dven att dessa
inte kan bidra till samhéllet sdsom 6vriga samhéllsmedlemmar. Tidigare
undersokningar har visat att sjukskrivning okar risken for ytterligare sjukfrdnvaro
och risken for permanent sjukfranvaro, sdsom vid sjukpensionering, och darmed
ar det relevant att belysa vad som hinder efter sjukskrivning (SBU, 2003, s. 384).
Genom att analysera konsekvenser av fordomar och stigmatisering kring
sjdlvskadebeteende och sjukskrivning, hur personer blir bemoétta pa grund av deras
sjukdomsbakgrund och hur deras historia paverkar mojligheterna till att gd vidare
1 livet efter dterhdmtning, kan vi fa en bredare bild av ett fenomen som inte
tidigare belysts. Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU,
2003) har i en dversikt av tidigare forskning om sjukskrivning konstaterat en
kunskapslucka pa omradet “konsekvenser av sjukskrivning”, da de har funnit
ytterst lite undersokningar om d&mnet samt att de f& studier som gjorts har 14g
evidens (ibid. s. 394). Bristen pa tidigare forskning inom omradet patalas dven av
Riisch, Corrigan och Povell (2012) i samband med att de genomforde en studie
som avsag undersoka hur stigma och sjilvstigmatisering av psykisk ohélsa
paverkar berorda individers tillgang till arbetslivet. Forskarna finner inget svar pa
fragan om arbete i relation till stigma, samt konstaterar utifran sina eftersokningar
att det inte verkar finnas nagra liknande studier. Ddrav uppmuntrar de andra att
bedriva ytterligare forskning pad omradet med maélet att det i framtiden ska finnas
bredare kunskap om fenomenet (ibid.). Majoriteten av den forskning som har
bedrivits kring stigmatisering av psykisk ohélsa och medf6ljande, samt Riisch,
Corrigan och Povells (2012) egen undersokning, fokuserar pa personer med
psykisk ohédlsa som redan har konstaterats vara drabbade av stigmatisering. Det
vill séga i forskning som avser undersoka exempelvis diskriminering inom
arbetsmarknaden pd grund av psykisk ohélsa dr det vanligen personer som star
utan arbete, eller som befinner sig i en pdgdende behandling, som medverkar.
Medan de som har en sysselsittning eller liknande, och som inte lédngre &r i behov
av vard eller stdd, inte syns i forskningen (ibid.). For att fa hela bilden av
stigmatiseringens effekter behdvs mer forskning med personer som lever och
arbetar i samhéllet, sdsom alla andra, men som har erfarenhet av psykisk ohilsa

och sjukskrivning.
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1.5 Uppsatsens fortsatta disposition

Studien dr upplagd pé sa vis att harnast presenteras bakgrund kring
sjalvskadebeteende, stigmatiseringseffekter och sjukskrivning for att senare
redogora for tidigare forskning kring fenomenen. For att analysera var empiri har
vi anvént oss av teoretiska utgangspunkter som presenteras innan metoddelen som
foregar delen for resultat och analys. Slutligen aterfinns slutsatser dér vi

presenterar vara egna tankar och reflektioner kring unders6kningen.
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2. Bakgrund

2.1 Sjalvskadebeteende

Sjilvskadebeteende kan definieras som en avsiktlig handling dér en skadar eller
forédndrar sin egen kropp utan intention till suicid (Tengelin, Samulowitz, 2014;
Klonsky, 2005). Sjélvskadebeteende dr vanligt forekommande, sarskilt bland unga
(NICE, 2011). Clarke, Allerhand & Berk (2019) beskriver icke suicidalt
sjdlvskadebeteende, som en funktion for reglering av negativt laddade kénslor och
tankar (dngestreglering, ge littnad), sjélvbestraffning eller for att avbryta
dissociation (ibid.). Sjdlvskada kan &dven anvéndas istillet for suicidhandling, som
kommunikation (be om hjilp, minska krav), vid kénsla av tomhet (for att kdnna
ndgonting) samt att 6ka positiva kénslor (Klonsky, 2005).

Sjilvskadebeteende forekommer inom olika psykiatriska diagnoser som
exempelvis emotionellt instabil personlighetssyndrom (EIPS), depression,
angestsyndrom, missbruksproblematik, dtstorningar, posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD), schizofreni och andra personlighetstorningssyndrom (Klonsky, 2005;
NICE, 2011). Tidigare har icke suicidalt sjilvskadebeteende behandlats endast
som symtom pa andra psykiatriska diagnoser. I den femte upplagan av Diagnostic
and Statistical Manual of mental disorders (DSM) inkluderandes icke suicidalt
sjdlvskadebeteende som en ny diagnostisk kategori som villkor for framtida
studier (Clarke, Allerhand & Berk, 2019). Enligt en regional medicinsk riktlinje
frén Vistra Gotalandsregionen dr, och anvénds, sjdlvskadebeteende idag som en
bidiagnos och har i diagnossystemet ICD-10-SE fétt koden Z 91.8
(alfresco.vgregion.se, 2017).

Det finns idag framtagna arbetsmetoder och utbildningar rérande
forhallningssitt och bemdtande av personer som befinner sig inom den
psykiatriska varden och hur en pé bésta sétt hjélper dessa i
aterhdmtningsprocessen (exempelvis genom nationell samverkan for psykisk
hélsa, NSPH). I Sverige finns dven olika samordnade aktdrer inom omréadet for
psykisk ohélsa dér man tillsammans arbetar for utveckla kunskaper om
sjdlvskadebeteende och arbetssétt for att patientgruppen ska fa ett bittre

bemoétande, adekvat vard och insatser, for att dirmed minska antalet personer med
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sjdlvskadebeteende, exempel pa detta dr Nationell arbetsgrupp-
sjdlvskadebeteende (NAG) och Nationellt processteam for sjdlvskadebeteende (ur
Nationella sjdlvskadeprojektet).

2.2 Stigmatiseringseffekter

Personer med sjdlvskadebeteende beskriver ofta domande bemoétanden inom
vérden och att vardpersonal saknar tillrdcklig kunskap om problematiken (SBU,
2015). SBU redovisar i sin rapport att drabbade upplever att; vardpersonal har ett
domande forhallningssétt och dr oforstdende infor sjdlvskadeproblematik, vrden
brister i den utstrickning att drabbade avskricks frén att soka vard och upplever
kénslor av maktloshet och utsatthet (ibid.). Sjélvskadebeteende &r forknippat
stigmatisering, skam, psykiskt lidande och forsdmrad livskvalité, pa sa sitt ar
personer med sjilvskadeproblematik en sérskilt sdrbar och utsatt grupp (ibid.).

Stigmatisering av sjélvskadebeteende kan resultera i att personer som é&r
aterhdmtade fortfarande stoter pd fordomar. Dialektisk beteendeterapi (DBT) ér en
behandlingsform som utvecklades for personer med sjdlvskadebeteende och starka
svarigheter 1 kénsloreglering (Kéver & Nilsonne, 2002, s. 15). Grundaren av DBT,
Marsha M. Linehan, har sjilv uppgett att hon avsiktligt drjde att berétta om egna
erfarenheter av sjélvskadebeteende och psykiatrisk vard tills efter att hon uppnatt
pensionsélder (Carey, 2011; Akerman, 2020). Sofia Akerman 4r medgrundare till
intresseforeningen “Self harm and Eating disorder organisation” (SHEDO), vars
syfte dr att sprida kunskap om sjdlvskadebeteende och dtstorningar, stotta
drabbade och nirstdende samt forbittra sjukvarden for drabbade. Akerman har
egna erfarenheter av sjilvskadebeteende och skriver i sin bok Arr for livet (2020)
“(...) att yppa sin sarbarhet gor det ocksa mojligt for andra att vinda det emot dig.”
(Akerman, 2020, ss. 307-308). Detta kan vara en orsak till varfor personer (sdsom
Linehan) undviker att dela sin sjukdomshistoria.

Att bli stigmatiserad innebér att utsittas for forakt, misstro och dven
fornedring, vilket genererar en sarad identitet. Stigmatisering ar ddrmed starkt
anknutet till skam, en kdnsla som den stigmatiserade stindigt paminns av genom
stigmat och att tillhdra en stigmatiserad grupp. Skamkénslor upprepas och liaggs
pa lager, dvs. skam pa grund av skam pé grund av skam osv. Genom denna kénsla

uppstér kénslor av mindervérde, 14g status och kinsla av véirdeloshet (Scheff &
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Starrin, 2017). Méanniskor som bland annat &r langtidssjukskrivna pd grund av
psykisk ohélsa utstar denna emotionella utsatthet som dessutom forvérras av de
méngder fordomar gruppen utsétts for. Fordomar om denna grupp kan handla om
att de inte &r sjuka pa riktigt, de vill bara inte arbeta, som i sjélva verket kan vara
skadligare &n sjukdomen i sig. Genom stigmatisering kan skambeldggande till slut
komma att genereras bade utifran och inifran sig sjdlv (ibid.), vilket kallas
sjdlvstigmatisering. Sjilvstigmatisering drabbar personer som lider av psykisk och
fysisk ohélsa, det har visats att var tredje person som lider av psykisk ohélsa dven
lider av sjdlvstigmatisering (Corker, Brown & Henderson, 2015).
Sjalvstigmatisering sker genom att stigmatiserade grupper internaliserar samma
negativa stereotypa forestdllningar pa sig sjélva och ger sig sjalv samma laga
status som samhéllet gjort (ibid.; Scheff & Starrin, 2017), vilket leder till kénslor
av skam, virdeldshet och skuld vilket i sig paverkar sjdlvkinslan (Karanikola et.
al., 2018; Scheff & Starrin, 2017).

Stigmatiseringens konsekvenser uppmérksammas i allt storre utstrackning
1 dagens moderna samhélle dér rehabilitering och arbetsintegration dr den
huvudsakliga mélbilden (Riisch, Angermeyer & Corrigan, 2005). Exempel pé
stigmatisering som personer med psykisk ohdlsa utsétts for; missgynnande inom
arbets- och bostadsmarknaden, uppsdgning pa grund av symtom, skuldbeldggning
for insjuknande, anses inkapabla att fatta bra livsbeslut, oforméga att ta hand om
sig sjélva, med mera. Inom socialpsykologin delas stigmatisering in i tre
kategorier; fordomar, stereotypisering och diskriminering (ibid.).

Fortséttningsvis har stigmatiseringseffekter olika stor betydelse och
paverkan for varje enskild individ och dess liv. Konsekvenser pa individniva kan
vara vardaglig diskriminering, sdsom kridnkande kommentarer eller frantagande av
egenansvar, samt reproducering av stereotyper och fordomar om psykisk ohélsa 1
medier (ibid.). Pa strukturell nivé kan det handla om diskriminering inom
samhillsinstitutioner, begridnsade livsmojligheter och negligerande inom den
somatiska varden (Riisch, Angermeyer & Corrigan, 2005). Strukturell
diskriminering pd hogre nivé ar exempelvis mindre ekonomiska medel inom
psykiatrisk vard dn inom somatisk, farre satsningar pa forbattring och utveckling.
Ytterligare en konsekvens, som dr i betydelse for denna undersokning, dr da

sjdlvstigmatisering leder till 14g sjidlvkénsla och mindre formaga till empowerment
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(Riisch, Angermeyer & Corrigan, 2005). Den sistnimnda konsekvensen bidrar till
att personer som utsétts for stigmatisering kan fé sociala svarigheter och darmed
inte kunna forsvara sig eller ifrdgasitta situationer da de diskrimineras. Vidare
innebdr det att gruppen far svart att sjdlva motarbeta generella stigman om psykisk
ohilsa (ibid.). Det bor dven understrykas att diskriminering mot personer med
psykisk ohiélsa, enligt Diskrimineringslagen kap 1. 13 §, 4 § och 5 § &r ett brott
mot svensk lag (SFS 2008:567).

2.3 Sjukskrivning

Utifrén en litteraturversikt av sjukskrivning som fenomen (i svensk kontext) har
Statens beredning for medicinsk utvdrdering (SBU) upprittat ett dokument som
bland annat innefattar; orsaker till sjukskrivning, konsekvenser av sjukskrivning
och hur sjukskrivning sker i praktiken (SBU, 2003). I rapporten, under
Sjukskrivning — orsaker, konsekvenser och praxis, beskrivs; for att kunna beviljas
sjukskrivning méste den som efterfragar sjukskrivning lida av en sjukdom som
negativt paverkar dess formaga att utfora sitt arbete, vilket innebér att en
diagnostiserad sjukdom som inte paverkar arbetsformagan, inte utgor skal till
sjukskrivning (ibid.). Hénvisning gors till statistiskt underlag och tidigare studier
déar samband mellan sjukskrivning/sjukfrdnvaro och egenskaper som kon, alder,
lag socioekonomisk status har upptéckts. Varfor dessa paverkar och hur mycket ér
oklart, men en faktor som pétalas ha starka beldgg &r att mindre inflytande 6ver
sitt eget arbete Okar risken for sjukskrivning (ibid.). SBU hévdar att sjukvardens
vanligaste insats, i samband med insjuknande och diagnostisering av en sjukdom
som paverkar arbetsformagan, dr sjukskrivning (ibid.). Géllande vilka diagnoser
som &r de vanligaste orsakerna till sjukskrivning uppges nack- och ryggdiagnoser
som Overrepresenterade bade nationellt och internationellt. Den nést storsta
gruppen inom sjukskrivning och fortidspensionering utgérs av personer med
psykiatriska diagnoser. Psykiatriska diagnoser, samt alkoholmissbruk, uppges
vara de mest forekommande orsakerna till sjukskrivning bland yngre personer,
och dartill framkommer att 1&ngtidssjukskrivning pa grund av psykiatriska
symtom bland kvinnor 6kar (SBU, 2003). Sjukskrivning som huvudsaklig dtgird

vid symtom av psykiatrisk sjukdom kan kritiseras da det finns stor avsaknad av
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kunskap kring sjukskrivningens konsekvenser. Vilka medicinska, ekonomiska
eller psykosociala konsekvenser sjukfranvaro kan leda till ar ett relativt outforskat
omréde trots allmin vetskap om att sjukskrivning har stor pverkan pé individers
liv (ibid.). Exempel pd negativa konsekvenser som tas upp av SBU ér ytterligare
sjukskrivning, 6kad risk for fortidspension, insjuknande i andra sjukdomar, sdsom
depression, framtida karriirméjligheter och simre ekonomi. Aven paverkan pé
socialt ndtverk samt livsstil och vanor sasom; rokning, alkoholkonsumtion eller
fysisk aktivitet, har setts paverkas negativt av sjukskrivning (SBU, 2003). En
aspekt som dterkommer i rapporten dr att majoriteten av personer som har en
diagnostiserad fysisk eller psykisk ohélsa inte dr sjukskrivna och befinner sig i
arbete (ibid.). SBU menar att det &r viktigt att skilja pa sjukdomens orsaker och
sjukskrivningen eller sjukfranvarons orsaker. Sjukskrivning/sjukfranvaro kriaver
att den diagnostiserade sjukdomen eller skadan medfor sémre funktionsniva som
utgor ett hinder i personens eget arbete (alternativt arbetet som sdks om personen
ar arbetslos). Saledes kan sammanfattas att de tvé krav som ligger till grund for
sjukskrivning/sjukfrdnvaro, samt for bli beréttigad sjukersittning, ér; (1) en
diagnostiserad sjukdom eller skada och (2) paverkan pa arbetsformaga i
forhéllande till arbetsuppgifter (ibid.).

Ar 2014 bérjade det statligt digda foretaget Inera AB att fora statistik dver
sjukskrivningar i Sverige (Socialstyrelsen, 2017). En tjdnst som anvinds ar
Intygsstatistik, vilken avser underldtta arbete med sjukskrivning, bade for
professioner inom sjukvarden, privatpersoner och andra relevanta
myndighetspersoner, samt mojliggora att se monster och samband som kan
kopplas till strukturella faktorer (Inera.se). I en statistisk oversikt av perioden
augusti 2020 till oktober 2020 kan bland annat utlésas att av de 333 804 personer
som dr sjukskrivna just idag, har 170 983 varit sjukskrivna i 91 dagar eller mer
(statistik.intygstjdnster.se). Dartill visas dven statistik dver orsaker till
sjukskrivning, under samma tidsintervall, vilket visar att av dessa 333 804
personer dr 133 047 sjukskrivna pd grund av psykiska sjukdomar. I en procentuell
berdkning av ovan nimnda siffror kan konstateras att nistan 40 % av alla
sjukskrivna i Sverige, just idag (2020-11-01), har sjukintyg for psykisk sjukdom
(ibid.).
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Enligt LISA (Longitudinell integrationsdatabas for Sjukforsikring- och
Arbetsmarknadsstudier) betalas sjukpenning ut d4 sjukdomen orsakar nedséttning
av arbetsformagan med minst en fjdrdedel. Personer med deltidssjukskrivning gér
inte under kategorin sjukskrivna som beskrevs ovan och réknas dérmed inte in
under ovan uppriknade personer som befinner sig inom sjukskrivning.

I rapporten Ldang vdg tillbaka till arbete frdn sjukskrivning, publicerad
2017 av Forsakringskassan (FK), presenteras statistik over sjukskrivningar {or
psykisk ohélsa perioden 2010-2016 (Lindwall & Bohlin, 2017). Sjukskrivning
avser i detta fall sjukfranvaro som varat i 14 dagar eller mer. Rapporten innefattar
en kortfattad analys av statistiken dir det framkommer att sjukskrivning pa grund
av psykisk ohilsa &r den typ av sjukskrivning som okar snabbast samt utgjorde
majoriteten av sjukskrivningar som utfardades i Sverige mellan 2014 och 2016.
Statistiken visar att néstan hélften av alla sjukskrivna mén, och strax dver hélften
av alla sjukskrivna kvinnor, har drabbats av sjukdom till foljd av svér stress. Nast
vanligaste orsaken till sjukskrivning hos bdda konen uppges vara depression
(ibid.). Lindwall och Bohlin (2017) skriver att aterfall i sjukskrivning ar vanligt
nér det handlar om psykisk ohidlsa men hévdar att den grupp med storst risk till
aterfall &r de som lider av svarare psykiatriska diagnoser sdsom psykossjukdomar,
bipolér sjukdom, med flera; medan de som drabbas av till exempel svar stress
eller anpassningssvérigheter 16per minst risk. Enligt Forsékringskassans statistik
aterfaller 36 % av alla som varit sjukskrivna pa grund av psykisk ohélsa
(genomsnittligt oavsett diagnos) inom en period pé 3 ar efter forsta
sjukskrivningen. Vad géller dtergéng till arbete framkommer att majoriteten
aterhdmtar sig och blir arbetsfora efter sjukskrivning. Hela 96 % av de som nagon
géng blir sjukskrivna, antingen av fysisk eller psykisk ohélsa, aterintrdder i
arbetslivet (ibid.). Bland sjukskrivning for psykiatriska diagnoser atergar 93 %.
Det som didremot skiljer dr tiden mellan insjuknande och atergang. Den
genomsnittliga tiden for samtliga dr 44 dagar, medan psykiatriska diagnoser ligger
pa 75 dagar och de som sjukskrivs for svar stress ligger pa 57 dagar. Inom den
sistndmnda aterfinns dock diagnoser som utmattningssyndrom, vilken uppges
kunna innefatta ovanligt lang sjukskrivningstid (ibid.). I rapporten dras kortfattat
viktiga slutsatser, séledes att; sedan 2014 ar psykisk ohélsa den storsta orsaken till

sjukskrivning och har dértill visats vara den orsak som leder till flest
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sjukskrivningsdagar. Langa sjukskrivningsperioder okar generellt risken att
hamna helt utanfor arbetsmarknaden och fastna i en position dir individer sjélva
inte kan ta sig tillbaka, samt att det i dagsléget finns begransad kunskap om vilka
stod som kan hjilpa vid aterintrdde i arbetslivet (ibid.). Forsakringskassans
rapport avslutas med ett konstaterande att forskning pa omrédet &r bristande men
en atgdrd som har visat sig gynnsamt vid aterintrdde i arbete &r att arbetsplatsen

visar delaktighet och anpassar arbetsuppgifter efter individens formaga (ibid.).
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3. Tidigare forskning

I studiens forsta skede uppmérksammades en kunskapslucka inom
forskningsomrédet och kontakt togs med kunniga inom omrédet. Forskare och
professionella inom forbéttringsarbete, samt verksamma i féreningen Self harm
and eating disorder organisation (SHEDO), kontaktades i syfte att efterfrdga deras
kidnnedom om tidigare forskning med relevans for var undersdkning. Samtliga
kontaktade uppgav att de varken kénde till studier eller arbete inom det specifika
omradet. I avsaknad av tidigare studier att hinvisa till valde vi att istillet eftersoka
studier som angrénsar till forskningsomradet. Bristen pa forskning, géllande Aur
stigmatisering av psykisk ohdlsa pdaverkar personer i samband arbetssékande och
i arbetslivet efter sjukskrivningsperiod, patalas i flera bade svenska och
internationella rapporter och litteraturgenomgéngar (Bertilsson, Hensing &
Wingnerud, 2019). Efterfrigan pa och behovet av studier inom forskningsomradet

ar stort (ibid).

3.1 Sjukskrivning och arbetsmiljo

I en studie av Sallis och Birkins (2014) framkommer att intervjupersonerna helst
inte ville informera chef och kollegor pé den aktuella arbetsplatsen om varfor de
varit sjukskrivna, pa grund av att de tidigare upplevt att sjukfranvaro for psykisk
ohilsa inte ansetts lika berdttigat som vid fysisk ohélsa. Trots det uppgav samtliga
deltagare i studien att de kénde sig tvungna att beritta for att forklara sin franvaro,
alternativt behdvde berétta for att kunna be om andra arbetsuppgifter. 1
undersdkningen konstateras ett flertal olika orsaker till varfor intervjupersonerna
inte vill berdtta, Sallis och Birkins (2014) delar in dessa i tre storre teman varav
det tredje, “organisational context and depression”, relaterar till var undersokning.
I temat innefattas; psykisk ohélsa jamfort med fysiska sjukdomar, avsldjande och
stigma, mojliggora battre hélsa och arbetsresultat (ibid.). Den forstndmnda syftar
huvudsakligen pa att ménga foretag har egenupprittade sjukdoms- och
sjukskrivningspolicyer, vilka ofta inte innefattar psykisk ohélsa utan bygger pa
fysiska besvér. Sddana policys utgor ett hinder for de som behover sjukskrivning
pa grund av psykiska sjukdomssymtom och kan i vérsta fall innebéra att personer

blir uppsagda till foljd av att de ar for sjuka for att klara av sina arbetsuppgifter
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men inte har ritt till sjukskrivning. En annan aspekt av psykisk kontra fysisk
ohilsa &r att exempelvis depression inte dr av samma konstanta karaktir som ett
benbrott. Psykiskt méende kan variera oforutsigbart fran dag till dag medan en
bruten arm kommer vara lika gipsad idag som igér och dess tillstand &r tydligt for
omgivningen (Sallis & Birkin, 2014).

Pa omrédet “avsldjande och stigma” uppgav flera av Sallis och Birkins
(2014) intervjupersoner att for deras arbetssituation var det fordelaktigt om ndgon
pa arbetsplatsen visste om orsaken bakom sjukfranvaron, men att manga dnda
avstod frén att beritta. Till kollegor uppgav de fysiska symtom som anledning till
franvaro eller sjukskrivning, som de forvisso upplevde, men utelimnade orsaken
till symtomen, det vill séga den psykiska ohélsan. Sallis och Birkin (2014)
konstaterar att det finns olika anledningar till att intervjupersonerna inte vill
berétta och aterkommer i flera fall att det handlar om chefen. Dels géllande hur de
forvéntar sig att chefen kommer bemota dem, baserat pa deras tidigare hdandelser
dar chefen visat bristande forstaelse, och dels vilken relation de har till chefen
(ibid.). En intervjuperson hade mycket erfarenhet av att vara 6ppen med sin
sjukdomsproblematik men upplevde att varken fore detta chefer eller kollegor
tagit det seriost, vilket paverkade hur personen kidnde infor att berétta i samband
med nyanstdllning. Andra deltagare i studien uppgav att de hade dverhort kollegor
tala nedvirderande om personer med psykisk ohilsa vilket bidrog till ambivalens
kring beslutet att beritta (ibid.). Intervjupersonerna avstod s linge som mojligt
med att avsloja sitt sjukdomstillstdnd, for att undvika bli etiketterad som sjuk,
eftersom det skulle omdjliggora karridrutveckling inom foretaget om det blir
allmént ként att personen inte &r stabil (Sallis & Birkin, 2014).

Det sista resultatet som tas upp inom temat dr “mojliggora béttre hélsa och
arbetsresultat” och beror de som blivit sjukskrivna pa grund av arbetet samt vilka
atgdrder som behover genomforas vid aterkomst till arbetet. Bland de vars
sjukdom var relaterad till arbetsbelastning eller arbetsforhillande uppgav flera att
de 1 borjan inte trodde de skulle kunna aterga till arbetsplatsen och uttryckte ridsla
att arbetssituation skulle forbli densamma, eller 4nnu vérre, nir de kom tillbaka.
Négot som visade sig betydelsefullt vid dtergéng till arbete var upplevelse av
forstaelse fran chefen. En intervjuperson erbjods en annan tjénst, en annan gjorde

upp en arbetsplan som innefattade mer arbete hemifran och bada dessa upplevde
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det littare att ga tillbaka till arbete 4n de forst hade trott (ibid.). Ovriga
intervjupersoner mottes inte av samma forstaelse och stdd vilket gav ambivalenta
kénslor kring till atergdng. Nagra uppgav att stod i dtergang, eller &tminstone
uppskattning for deras arbetsprestationer, fran chefen hade kunnat forebygga
ytterligare sjukskrivningsperiod (Sallis & Birkin, 2014). Flera dnskade att deras
chefer hade haft mer kunskaper inom omraden som psykosocial arbetsmiljo eller
psykisk ohélsa, delvis utifran att insjuknanden hade kunnat forebyggas med béttre
arbetsforhallande. Och dels for att avsaknad av kunskaps ledde till att vissa chefer
skyllde ohidlsan pa biologiska faktorer istdllet for att se den som orsakad av den
psykosociala miljon pa arbetsplatsen. En av intervjupersonerna i studien menar att
arbetsplatser behdver kunna tala 6ppet om psykisk ohélsa for att minska stigma

och kunna erhalla stod i ett tidigare skede (ibid.).

3.2 Psykisk ohilsa som hinder i arbetslivet

I en undersdkning av Corbicre et. al. (2014) framkommer nagra viktiga teman
inom “Prejudice and discomfort surrounding depression” (fordomar och obehag
kring depression) som dr relevant for denna studie. Dels diskuteras oro infor
atergdng till arbetsplats utifran att personer, pa vég tillbaka efter sjukskrivning,
sen tidigare 4r medvetna om den okunskap och avsaknad av forstaelse for psykisk
ohilsa som finns hos kollegor, vilket skapar extra stress. Dértill leder
arbetsplatsens bristande forstaelse ibland till att den som kommer tillbaka
oversvimmas av arbete som behdver tas igen pd grund av dess egen sjukfrdnvaro
dé arbetsplatsen varit underbemannad (ibid.). Kunskapsbrist om psykisk ohilsa
okar risken for ryktesspridning om personen ifall denne inte lever upp till de
forestillningar som kollegorna har om: hur en psykiskt sjuk person ér eller ser ut.
Det faktum att det finns sddana forestéllningar stéller hoga krav pa de som &tergér
fran sjukskrivning eftersom méinga uppger kénna sig tvungna att leva upp till
deras forvintningar (Corbiére et. al., 2014).

En svensk undersokning om hur stigmatisering kring psykisk ohélsa
paverkar individer i sjukskrivning och f6ljaktligen i rehabilitering tillbaka till
arbetslivet konstaterar en rad svarigheter (Bertilsson, Hensing & Wéngnerud,

2019). Gruppen som undersoktes var diagnostiserade med utmattningssyndrom,
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mild depression eller &ngestsjukdomar, vilka gir under bendmningen vanliga
psykiska sjukdomar. Sjukdomarna drabbar huvudsakligen personer i
yrkesverksam dlder och har visat sig, i storre utstrdckning 4n andra sjukdomar,
generera nedsatt arbetskapacitet (ibid.). Bertilsson, Hensing & Wingnerud (2019)
skriver, avseende arbetsforméga, att personer drabbade av vanliga psykiska
sjukdomar upplever sin arbetsplats som oforstdende till deras begrinsningar pa
grund av att deras problematik inte syns pé utsidan sdsom exempelvis en fysisk
skada. Avsaknaden av synliga attribut som vittnar om sjukdom har orsakat
diskussion om huruvida sjukskrivning bor beviljas for vanliga psykiska sjukdomar
(ibid.).

I undersdkningen redovisas resultat fran en befolkningsstudie, genomford
2013, dir 66 % av de svarande uppgav sig ha uppfattningen att informera sin
arbetsgivare om psykisk ohélsa var en riskfaktor for deras anstillning. Vidare
hénvisas till ytterligare svensk forskning ddr framkommer att majoritet av
deltagarna uppgav att om de haft vetskap om en jobbsokandes historik av
depression hade personen inte erbjudits tjdnsten (Bertilsson, Hensing &
Wingnerud, 2019).

Gillande de som lider av psykisk ohélsa visar flera svenska studier att
individer sjukskrivna for vanliga psykiska sjukdomar upplever mer skam och
negativ paverkan pa sjdlvkéinslan dn de med sjukskrivning av annan orsak.
Undersokningen pétalar ett samband mellan stigmatisering och ldngre
sjukskrivningsperioder, eftersom samma grupp dven har pdvisats ha lingre
sjukfrdnvaro, och menar att orsaken till ovilja att soka vdrd grundar sig i skam.
Denna grupp av sjukskrivna beskriver, i storre utstrackning &n personer med andra
sjukskrivningsorsaker, upplevelser av daligt bemotande i1 kontakt med
myndigheter och inom varden, samt upplevelser av att bemdtas som underlidgsen
(ibid.). I Bertilsson, Hensing och Wiangeruds (2019) undersékning pétalas bristen
av forskning inom omradet pdverkan av stigmatisering vid dtergdng till arbete
efter sjukskrivning, och att avsaknaden av sddan forskning efterfrdgas av manga.
Brist pd vetenskapligt framtagen kunskap har resulterat i utvecklande av en
hypotetisk modell som hdvdar att skamkénslor och sjdlvstigmatisering, orsakat av
negativa forestéllningar och stigmatisering i samhillet, motverkar och fordrojer

atergdng till arbete (ibid). Den negativa sjdlvbild ménga drabbade utvecklar,
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genom daliga bemdtanden och stigmatisering, frambringar bristande tro pd egen
formaga och uppfattningen av att inte kunna klara av en dtergéng i arbete
(Bertilsson, Hensing och Wingeruds, 2019). Modellen bygger pa relevant
forskning och menar att bra bemdétande inom samhillsbarande verksamheter, i
samband med rehabilitering frdn sjukdom och sjukskrivning, bidrar till snabbare
atergdng i arbete.

Bertilsson, Hensing och Wéngnerud (2019) hénvisar till tidigare forskning
géllande bemdtande fran medarbetare i samband med atergéng. I studier av
kollegor framkommer att dessa kénner osdkerhet infor aterkomsten av ndgon som
varit sjukskriven, kollegor har uppgett sig sakna tillit till personens arbetsformaga
och i dansk forskning, av stigmatisering bland yrkesverksamma, konstateras att
mer @n hilften forhaller sig tveksamma till medarbetare med psykisk ohilsa. Vid
jamforelse av personer som atergar efter psykisk kontra fysisk sjukdom, inom
sjukvérdsyrken, uppdagas att de med erfarenhet av psykisk problematik upplever
mer fordomar pé arbetsplatsen. Vilket &r befogat utifran att kollegorna sjélva
vittnar om mer negativa forestdllningar kring psykisk ohélsa an fysisk, samt att
efterfragan av stod fran tidigare sjukskrivna av psykisk ohélsa genererar 6kad
ryktesspridning pa arbetsplatser (ibid). Vidare skriver Bertilsson, Hensing och
Wingnerud (2019) att fordomar och rykten utgdr en viktig aspekt av
stigmatiseringsprocessen da dessa paverkar den tidigare sjukskrivnes sjdlvbild och
egen uppfattning av psykisk ohilsa. Avseende bemdtande och attityder mot
sjukskrivning bland chefer uppges deras fordomar dverensstimma med Gvriga
kollegor men att de oftast &r d&nnu vérre gédllande psykiska kontra fysiska
sjukskrivningsskél. Detta dr problematiskt d& chefers agerande har stor betydelse
for sjukskrivning bland medarbetare, bade 1 forebyggande dtgéirder {or att
motverka insjuknande, men dven insatser som avser forhindra aterfall (Bertilsson,
Hensing & Wingnerud, 2019). Fortsdttningsvis pétalas stigmatisering av psykisk
ohilsa och negativa attityder gentemot sjukskrivning inom arbetsplatsen som en
stor riskfaktor for dterfall 1 sjukskrivning, vilket bidrar till rddsla att berétta.
Svenska undersokningar har visat att endast fyra av tio yrkesverksamma med
psykisk ohélsa informerar sin arbetsgivare om ohélsan, delvis pd grund av
negativa erfarenheter av att beritta (ibid). Réddsla for att berétta utgor ytterligare

risk for dterfall dd det omojliggor for arbetsgivaren att uppritta dtgérder och
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forebyggande insatser, samtidigt som tidigare forskningsresultat visar att
arbetsgivare med negativ attityd till psykisk ohélsa ogdrna gor arbetsanpassningar
samt att arbetsplatser generellt &r mer ovilliga att arbetsanpassa for psykisk
problematik dn fysisk. Avslutningsvis skriver Bertilsson, Hensing och Wangnerud
(2019) att arbetsplatsers stigmatisering av sjukskrivning, pd grund av psykisk
ohilsa, kan bidra till att drabbade inte vill sjukskriva sig, och att kan ses positivt
utifran att en riskfaktor for ldngtidssjukskrivning, eller aterfall i sjukskrivning, ar

just sjukskrivning.

3.3 Arrets betydelse

En amerikansk studie fran 2016 jimforde drr fran avsiktligt orsakade skador och
arr orsakade av andra miljofaktorer i syfte att undersoka skillnader avseende
vilken betydelse drret har och hur personen sjélv ser pé drret (Stacy, Lear &
Pepper, 2017). I studien konstaterades att hur ett drr blev till har stor betydelse for
hur personen kommer att se pé drret. Forskarna drog slutsatsen att drr som
kommer fran sjdlvskador eller avsiktligt orsakade skador tillskrivs stérre mening
an drr orsakade av miljofaktorer. Dar framkom att personer med avsiktligt
orsakade &rr ofta ser drren som en paminnelse av att 6verkomma motgangar och
att inte fatta forhastade beslut. Dértill var det fler bland dem med “avsiktliga drr”
an de tillhdrande “miljoorsakade drr” som upplevde att drren representerade en
svér period i livet eller en specifik hdndelse. Det framkom &ven att &synen av, och
vetskapen om, drren pdminde dven om negativa kénslor som skam och stigma.
Studien fann att bdda grupperna av undersékningspersoner upplevde drren som en
del av sin identitet, men vad drren betydde for personernas identitet skiljde sig at
avsevart (ibid.). For minga med avsiktligt orsakade skador har sjélvskadandet
varit ett sétt att hantera jobbiga kénslor, till exempel dngest, sorg, sméarta och
mera. Aven om dessa personer inte lingre utfor beteendet kan samma jobbiga
kédnslor finnas kvar och drren bidrar till att framkalla dessa kénslor (Stacy, Lear &
Pepper, 2017). Bland dem med miljoorsakade arr symboliserade drren snarare
styrka, fysisk aterhdmtning, erfarenhet och lardom, ibland dven dra eller mod. Nér
undersdkningspersonerna i den miljdorsakade gruppen internaliserade drren 1 sin
identitet kopplade dessa alltsd i hogre grad till positiva kénslor och en form av

stolthet. Sélunda kan sdgas att for den miljoorsakade gruppen ger drren deras
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identitet styrka, en kinsla som kan vara svérare att uppnd for de med avsiktligt
orsakade &rr, d& de i1 viss man fortfarande kopplar drren till skam, stigma och
kénslomadssig smérta. Utifrdn hur véldigt olika och nédstan motsatta
forhallningssitt dessa tvé grupper uppger sig ha till sina drr kan konstateras att
tidigare sjélvskadebeteende pdverkar dven efter att beteendet har upphdrt (ibid.).

Gillande mer fysiska aspekter av drren visade forskningsresultaten att de
sjdlvorsakade drren ges mer uppmirksamhet, av personen de sitter pa, &dn de
miljoorsakade. Dessa personer uppgavs dven ligga mer tankekraft pé drren, samt
la mer energi pd att forsoka dolja eller ticka dver dem. En anledning till varfor
undersokningspersonerna med avsiktligt orsakade drr ibland valde att d6lja sina
arr uppgavs vara att de inte ville att andra skulle kunna “l4sa deras historia”.
Majoriteten av de med miljoorsakade drr kunde visa upp sina drr med stolthet,
som ndgot héftigt, eller sa sig inte reflektera dver drren alls (Stacy, Lear & Pepper,
2017).

En tysk studie, genomford 2013, diskuterar samband mellan sjidlvorsakade
arr och kroppsuppfattning genom att undersoka hur personer med érr fran
sjalvforvallade skador forhéller sig till sin kropp jdmfort med personer som har érr
efter brannskador och liknande (Dyer, et al., 2013). Géllande &rrens tydlighet
upplevde personer med tidigare sjdlvskadebeteende sina drr som mer synliga dn
dem med andra irr, trots att drren, utifran ett objektivt forskarperspektiv, inte
nddvéndigtvis syntes mer én andra drr. Forskarna forklarar detta med att personer
med sjilvforvéllade arr varderar sina drr sémre 4n ovriga deltagare, samt hinvisar
att viarderingen kan bero pé att drren dr kommer fran skador dér personen forsokte
avsluta sitt liv och tidigare sjdlvmordsforsok kan vara kopplat till trauma (ibid.).
Studiens huvudsakliga resultat presenteras av forskarna som att; drrets ursprung
paverkar hur vil personen: accepterar fordndringar i sitt utseende, kdnner och
forhaller sig till drret, och deras vilja och engagemang att dndra sitt utseende.
Sammantaget menar forskarna att personer med sjélvorsakade érr upplever storre

obehag och missnéje vid tanken eller 4synen av drr (Dyer, et al., 2013).

3.4 Oppenhet och stigma

I den brittiska tidskriften Journal of Mental Health publicerades 2017 en artikel

som bland annat diskuterar faktorer som paverkar hur professionella inom
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sjukvérden forhéller sig till psykiska ohilsa, och vilka faktorer som har betydelse
for huruvida den som arbetar inom sjukvarden och sjélv lider av psykisk ohélsa
véljer att avsloja sin ohélsa for kollegor (William, et al., 2017). Artikeln redovisar
resultat fran en kvalitativ studie som bygger péa semistrukturerade intervjuer om
psykisk ohédlsa med 24 professionella inom sjukvarden. 13 av dessa arbetade inom
psykiatrisk vard och 11 inom somatisk, och mélet med studien var att undersoka
erfarenheter av hur sjukvardspersonal ser pa psykisk ohélsa samt benégenhet att
vara Oppen om sin sjukdomsproblematik pé en arbetsplats inom sjukvérden
(ibid.). Ett resultat som framkommer &r att hur sjukvardspersonal ser pa psykisk
ohilsa, och drabbade av psykiska sjukdomar, till stor del bygger pé deras egna
erfarenheter eller brist pa erfarenheter (ibid.). Flera sjukvardspersonal inom
somatiken uppgav att deras syn pa psykisk ohélsa hade fordndrats avsevért efter
att en familjemedlem eller vidn drabbats eftersom de fitt storre inblick i vilka
svérigheter psykiska sjukdomar kan medfora. En informant uppgav sig kédnna mer
empati for psykiskt sjuka sedan en anhorig diagnostiserats och andra vittnade om
att det inom den somatisk varden finns forestéllningar om att bara en viss typ av
person kan drabbas samt att det syns pa utsidan om ndgon &r en “knéppgok”
(William, et al., 2017). Arbete med kollegor som led av psykisk ohélsa hade for
flera intervjupersoner inneburit ett uppvaknande angaende att dven psykiskt sjuka
kan utfora ett arbete. Aven bland sjukvérdspersonal inom psykiatrisk vard
framkom att manga i borjan av sin karriér haft en vildigt negativ syn pa psykiskt
sjuka men att de efter allt fler erfarenheter och vidareutbildningar inom @mnet fick
ett mer positivt synsétt (ibid.).

I studien uppdagades att samtliga intervjupersoner, oavsett vilken vardtyp
de var verksamma inom, gjorde en skillnad pa “vi” och “dom” nir de talade om
psykiskt sjuka, trots att alla hade vetskap om minst en kollega med psykisk ohélsa.
Likasé visade det sig att samtliga kéinde storre sympati for personer med fysisk
ohilsa &n med psykisk och talade om stigmatisering av psykisk ohélsa inom
vérden (William, et al., 2017). Diaremot beskrevs stigmatiseringen vara mer
synligt och starkare rotat inom somatisk vard &n inom psykiatrisk, samt framkom 1
intervjuerna att sjukvrdspersonal inom somatiken ibland ifrdgasatte om psykisk
ohilsa verkligen var sjukdomar och likstdllde psykisk ohdlsa med vardaglig stress

(ibid.).
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Huruvida sjukvérdspersonal, inom bada grupper, kénde sig bekvam att
prata om egen psykisk ohilsa pa arbetsplatsen konstaterades att den viktigaste
faktorn var chefen. Det vill siga om den drabbad av psykisk ohélsa trodde att
chefen skulle uttrycka forstaelse och stod (William, et al., 2017). Nést viktigast
var om ohélsan kunde komma péverka arbetsformagan och de personer som
upplevde att deras sjukdom gjorde det kinde en skyldighet gentemot arbetsplatsen
att berétta. Ytterligare viktigt vid dvervdgande att avsldja sin ohélsa var om det
medforde risker. Saledes; risk att forlora sitt arbete, risk att negativt paverka sin
karridr d4 en befordran innefattande storre ansvar ges till ndgon som inte har en
uttalad psykisk ohélsa, och mera (ibid.).

I en rapport fran SBU (2015) redovisades for tidigare forskning om
orsaker till varfor en som drabbad antingen véljer eller inte véljer att berdtta om
sin sjélvskadeproblematik. Dir framkom rédsla om att drabbade inte skulle bli
forstadda, att de bade innan och efter sjdlvskada skulle klara sig sjilva (skydda
anhdriga men ocksa sig sjélva fran omgivningens reaktioner), rddsla for vad andra
skulle tdnka och tycka, vilket pdverkade dem och skapade tvivel infor att berétta
om deras (aktuella eller tidigare) problematik (ibid.).

Stigmatisering kan resultera sjdlvstigmatisering vilket innebér att
marginaliserade grupper sjélva applicerar samhéllets stereotyper pa sig sjélva.
Forskning kring sjdlvstigmatisering har varit fokuserad pd psykisk ohélsa,
eftersom det dr mest forekommande inom denna grupp jamfort med grupper som
lider av fysisk ohilsa (Corker, Brown & Henderson, 2015). I en studie av Corker,
Brown & Henderson (2015) jaimfordes sjélvstigmatisering hos personer som led
av psykiatriska sjukdomar med personer som led av ledgdngsreumatism (RA).
Studien omfattade 202 personer, varav 102 av dem led av psykisk ohélsa och 100
av RA. Resultatet visade att personerna som led av psykisk ohélsa led av bade
hogre sjdlvstigmatisering, ldgre sjdlvkansla och ldgre empowerment (egenmakt,
kontroll over sitt eget liv) samt storre erfarenhet av diskriminering d4n RA (ibid.)
Lag sjalvkinsla kopplad till sjdlvstigmatisering dr vanligt forekommande hos
personer med sjélvskadebeteende och andra typer av diagnoser inom psykisk
ohilsa. Enligt tidigare forskning har sjdlvstigmatisering visat sig mer vanligt hos
unga som visar symtom pa emotionell instabil personlighets syndrom, depression,

psykossjukdomar och uppforandestorning (Karanikola et. al., 2018).
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4. Teoretiska utgangspunkter

Foljande avsnitt presenterar de teoretiska perspektiv och begrepp som ér relevanta

for undersokningen och som har tilldimpats for att analysera inhdmtad information.

4.1 Symbolisk interaktionism

Symbolisk interaktionism kommer fran interaktionismen, som ir ett tankesétt som
tillampas 1 forskning dér fokus for en undersékning &r en process. Det kan séledes
handla om processen som leder fram till ett fenomen, processen av att ta sig ifran
fenomen, eller processen som uppstar nér olika faktorer interagerar med varandra,
med mera (Ménsson, 2017). Vid anvéndande av den symboliska interaktionismen
specifikt avser undersokningen ge svar pa hur en viss process paverkar individen,
vad processen har for betydelse for individen sjilv och vilka konsekvenser den
medfor till interaktioner med andra (Meeuwisse & Swird, 2017). For att
tydliggdra; symbolisk interaktionism avser inte undersoka ett fenomen i sig, utan
hur en process, som anknyter till fenomenet, paverkar individen.

Enligt den symboliska interaktionismen ska forskning av sociala processer
och fenomen studeras utifrdn samhéllsmedlemmarnas egna 6gon, saledes maste
forskaren sitta sig in i den kontext fenomenet befinner sig inom samt gora sig
medveten om sin egen medverkan i processen (Mansson, 2017). Inom
perspektivet ses minniskan som ett subjekt, det vill séga att det 4r ménniskan som
agerar och utfor handlingar, samt 4r det &ven méinniskan som blir utsatt for ndgot
eller faller offer for ndgon annans agerande. Manniskan &r enligt symbolisk
interaktionism inte enbart en produkt av sin omgivning utan en aktiv agerande
varelse som paverkar sin omgivning (ibid.). Perspektivet lagger stort fokus pa hur
olika detaljer (symboler) i det vardagliga samspelet mellan individer paverkar hur
vi tolkar och forstér andras handlingar (Giddens & Sutton, 2016, s. 43). 1
forskning bidrar den symboliska interaktionismen till att 6ka vér forstdelse om hur
ménskligt handlande paverkar det sociala samhaéllet, dirmed anses, enligt detta
synsitt, att det huvudsakligen dr genom minskligt agerande som sociala strukturer

konstrueras (ibid.).
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Ur den symboliska interaktionismen har stdmplingsteorin utvecklats,
vilken dr relevant i en undersokning som avser studera hur en tillskriven

kategoritillhdrighet paverkar individers forutsittningar.

4.1.2 Stamplingsperspektiv

Synsittet hirstammar fran stdmplingsteorin, vilken menar att sociala problem ar
socialt konstruerade och appliceras pa ménniskor som en etikett for att utmérka
dem som avvikare (Ejrnaes & Kristiansen, 2017). Stdmplingsperspektivet avser
beskriva hur det gar till nir en individ eller ett fenomen definieras som avvikande.
Skillnaden pé begreppen dr sdledes att “stimplingsteori” fokuserar pd
egenskaperna hos det eller den som avviker, medan “stimplingsperspektivet”
fokuserar pa hur omgivningen bemoter det avvikande. Anledningen till att fokuset
forflyttats till samhéllet runt omkring det avvikande, dr den
socialkonstruktivistiska forestéllningen att avvikelser eller sociala problem
konstrueras inom den process som uppstar nér individer tvingas anpassa sig efter
samhilleliga normer och virderingar (ibid.). Ménniskor stimplas som avvikande
genom att omgivningen tillskriver dem nedséttande egenskaper vilket kan leda till
diskriminering som i sin tur paverkar den stimplade exempelvis i mojlighet till

anstéllning (Ejrnaes & Kristiansen, 2017).

4.2 Stigma och stigmatisering

Begreppet stigma hirror ursprungligen frén grekiskan och betyder “kroppslig
mérkning”, forslagsvis tatueringar (Westerholm et. al., 2006). I modern tid syftar
begreppet istéllet pa karaktirsdrag som avviker eller anses negativt att béra. Det
kan handla om psykiska, fysiska eller beteendemissiga karaktérsdrag som avviker
eller skiljer sig fran det “normala” (ibid.). Grupper och individer som avviker fran
samhillets normer utsétts ofta for diskriminering kopplat till det specifika stigmat,
sadan diskriminering kallas stigmatisering. Stigmatisering avser processen da
individer utsitts for social exkludering pd grund av avvikande karaktdrsdrag eller
viss grupptillhorighet. Sdledes att omgivningen uttrycker ett negativt

forhallningssitt gentemot avvikande individer och agerar enligt fordomar och
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forestillningar som finns kopplat till karaktdrsdrag som anses avvikande
(Westerholm et. al., 2006).

Goffman (2014) definierar stigma som nagot normala minniskor skapar
genom att sitta en avvikare-stampel pa den som avviker socialt, fysiskt eller
psykiskt frdn vad som anses normalt. I sin teori bendmner han individer med
stigma som de stigmatiserande, alternativt avvikande, medan samhillsmedlemmar
utan stigma refereras till som de normala, eftersom samhéllet anser att bara stigma
inte dr normalt. Goffman (2014) menar att det finns tre typer av stigma; (1) de
som avviker i personlighet eller egenskap, vilket innefattar psykiskt sjuka, (2) de
som avviker fysiskt, exempelvis synliga funktionsvariationer samt (3) de som
identifieras med specifik grupp kopplat till nation, “ras”, familj, och liknande
(ibid.). Vidare uttrycker Goffman (2014) att stigmatiseringen inte nddvandigtvis
ar av ondo fran de normalas perspektiv dd ménga sociala insatser bygger pa
egenskaper som medfoljer stigmat samt kan beviljandet av en insats kridva ett
tillskrivet stigma. Genom hjélpande forstarks stigmat som individen redan
stamplats med och insatser som syftar till att hjélpa riskerar bli diskriminerade da
det mer ofta &n sillan minskar individens eget handlingsutrymme och mojligheter
i livet (ibid.).

Trots medvetenhet om stigman och dess negativa paverkan pa berdrda
individer fortsdtter konstrueringen av stigma som avvikande eftersom de normala
ser médnniskor med stigma som lite mindre ménskliga (ibid.). Saledes kan ett
stigmatiserande bemdtande gentemot en stadmplad individ legitimeras genom dess
stigma. Till exempel vid inséttande av en insats som inskrénker individen, kan
insatsen réttfardigas med att individen har ett avvikande beteende pa grund av sitt
stigma, istéllet for att synliggora den egentliga orsaken, exempelvis stora sociala
klasskillnader (Goffman, 2014, ss. 12—13). Att individen sen reagerar negativt pa
inskrdankande forklaras ocksd med stigmat, som i sin tur legitimerar ytterligare
inskrdankning. Fenomen kallar Goffman (2014) {or att skapa en stigmateori som
frantar omgivningen ansvaret for krdnkande intrdng i personens integritet. Ett
exempel kan vara; att en individ drabbas av ohélsa pa grund av for tung
arbetsbelastning och att arbetsplatsen forklarar ohdlsan genom att skylla pd ett
stigma individen har sedan tidigare, men som egentligen inte har haft nagon

paverkan pd den nu uppkomna situationen. Arbetsplatsen ligger ansvaret pa
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individen, slipper vidta arbetsrelaterade atgérder och, istéllet for att anpassa
arbetet, “hjélper” de individen genom att franta den ansvar for ndgot moment.
Dirmed, i tron om att de hjélper individen, utsétter arbetsplatsen individen for
ytterligare stigmatisering och forstirker avvikare-stimpeln individen oftrivilligt
redan fatt, samt frantar den ett ansvarsomrade som gav individen sjélvkénsla och
tilltro till sin egen formaga (ibid.).

Stigmatiseringseffekter, som dven berdrdes i avsnitt 2.2, kan vara bade
fysiska, psykiska och sociala. Amnet #r brett och alltfor omfattande for att tickas
in hér, men hur individen paverkas av stigmatiseringseffekter samt hur dessa kan
hanteras av den som bér ett stigma, i ett samhille dir majoriteten av manniskor
inte gor det, forklaras av Goffman (2014, ss. 12—15). Han skriver att ett sitt att
hantera sitt stigma &r att avskilja sig fran det helt, att vdgra acceptera det
tillskrivna stigmat och halla fast hért vid sin den egna forestéllningen av sig.
Diarmed uppfyller individen inte de forvintningar som medfoljer stigmat och ser
sig sjdlv som den normala medan alla andra 4r onormala. Med en sédan
hanteringsstrategi kan individen omgjligt undgé att ibland fa insikt om
omvérldens synsitt, och med insikterna foljer starka skamkénslor. Desto mer en
stigmatiserad individ vistas i samhéllet och drabbas av insikter desto storre vixer
dess sjdlvhat (ibid.). En annan reaktion pa stigma och tillhdrande skamkénslor ar
att korrigera felet. Exempelvis om det ror sig om fysiskt synliga avvikelser fattas
beslut att genomga estetisk operation (Goffman, 2014, s. 16). Korrigering leder
oftast inte till att en normal-kénsla, utan snarare en 6verging fran att vara nagon
med en stampel till att vara ndagon med minnet av att ha korrigerat en stimpel.
Ytterligare hanteringsstrategi att forsoka motbevisa stigmat, exempelvis en individ
med en funktionsvariation som ovar och ldr sig utdva en aktivitet som anses
omdjlig med sédan funktionsvariation. Det kan orsaka att individen trénar och
pressar sig pa ett sétt som r fysiskt smértsamt och upptar stor tid, samtidigt som,
dven om den lyckas utfora aktiviteten, aldrig kommer tillskrivas den normalitets-
stimpel som andra har (ibid. ss. 17-18). Goffman (2014) hiavdar att
stigmatiseringseffekterna, bade effekterna pa de normala och de som bér pa
stigman, differentierar beroende pé vilken utstrdckning avvikare och normala
vistas i samma sociala utrymmen (ibid., s. 20). Salunda att de normala och de

avvikande inte nédvéndigtvis kommer i kontakt med varandra, utifrén en
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konstaterad foreteelse av att dessa forsoker undgd mdta varandra i sina vardagliga
liv, vilket dartill forstarker stigmatiseringen. Vidare forekommer ocksa att
personer med stigma kan tvingas in i isolering (pd grund av sitt avvikande fran
normen) och i isoleringen, med stor brist pa social stimulans, utvecklar depression
och drabbas av dngslighet och misstinksamhet mot andra (Goffman, 2014, s. 21).
Nér den normala och den stigmatiserade istéllet méts 1 sociala sammanhang
uppstar en situation dir bdda uppmérksammar stigmat och behdver forhalla sig till
det. Den stigmatiserade individen kan i motet drabbas av stark ambivalens och
nervositet i undran over hur den normala ser pa denne, om den kommer bedomas
utefter sitt stigma eller inte. Den som har ett stigma kénner sig ofta ifragasatt 1
sociala méten och upplever sig i storre utstrackning dn nagon normal vara
tvungen att i forvig forbereda sig pa den andres reaktion. Nagot som ddremot
patalas till fordel for den stigmatiserade &r att da den gor ndgot dumt eller
misslyckas med ndgot och omgivningen automatiskt ldgger skulden pé individens
stigma (ibid. ss. 22-23). Men dven denna fordel bidrar till 6kad stigmatisering da
den med stigmat kan kénna sig krénkt dver att omgivningen fOrutsétter att
misslyckandet beror pd exempelvis dess funktionsvariation, och inte att den
trillade for att det var halt ute, sdsom vem som helst kunde gjort (Goffman, 2014,
ss. 23—24). Vad giller stigman som &r fysiskt synliga for omgivningen finner sig
individer med sddana ibland i situationer dir andra studerar dem/deras stigma,
vilket, enligt beskrivningar fran stigmatiserade individer, ofta upplevs
inkréktande. Forutom blickar méts stigmatiserade individer dven av verbala
inkréktande uttalanden och fragor, det uppges namligen vanligt forekommande att
andra manniskor tar kontakt genom stigmat (ibid.). Till exempel att ndgon inleder
ett kontaktskapande med att “min mammas kompis hade ocksa (...)” eller stéller
fragor som “Men hur gor du nér du ska (...)”. Sddana bemotande upplevs
stigmatiserande och for individen som utsitts for dem ar det l4tt att hamna 1
forsvarsposition, nagot som alltjimt stirker omgivningens syn pa individen som

avvikande (Goffman, 2014, s. 25).
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5. Metod

5.1 Metodval och datainsamling

Utifrén studiens syfte beslutades att anvénda kvalitativ metod med induktiv
ansats. Genom induktiv ansats tillats att dra slutsatser utifran observationer, med
hjélp av teori och tidigare forskning, utan att behdva anpassa slutsatserna till
forutbestimda antaganden (Bryman, 2018, s. 28). Kvalitativ metod mojliggor att
studera fenomen pé djupare nivé och dterge en vélnyanserad bild av
intervjupersonens verklighet (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 47).
Fragestdllningarna som undersoks inrymmer komplexitet och kraver en 6ppen
intervjuform. Med kvalitativ metod tillats djupgdende beskrivningar av specifika
situationer pa ett sétt som dr omojligt med slutna frgor eller kan ges rittvisa
genom statistik (ibid.)

For datainsamling av tidigare forskning och teoretiska utgangspunkter,
som senare nyttjades vid analysering intervjupersonernas svar, genomfordes

litteratursokning i databaser via Universitetsbiblioteket.

5.1.1 Litteratursokning
All s6kning av tidigare forskning och relevant vetenskapsteori genomfordes under
perioden 3 oktober 2020 till 20 november 2020.

Databaser som anvindes for sokningarna var; Cinahl, Encyclopedia of
disability, PsycINFO, PubMed, ProQuest. ProQuest Social Science, SAGE
Knowledge, Scopus, Social Science database, Sociology database, The SAGE
handbook of social research.

Keywords som anvindes vid sokandet var; self-mutilation, self-harm, self-
inflicted, self-injurious, scars, sick-leave, work, attitudes, discrimination,
stigmatization, stigma, mental health, mental illness, biases, prejudice,
expectations, self-injury, deliberate self-harm, recovery, validation, recovery
narrative, self-stigma.

For att strukturera sokningarna samt mdjliggora mer fordjupade sdkningar
anvindes AND och OR i de olika databasernas avancerade instéllningar. Exempel

pa hur detta kan vara; prejudice AND scars OR self-harm.
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Da litteratursokningen genomfordes konstaterades att avsaknaden av
tidigare forskning pa omrédet var stor, och kontakt uppréttades med Sophie
Liljedahl, Ph. D., C. Psych, Klinisk forskningsledare pa Véstra Gotaland
Sjilvskadeenhet, i syfte att fa stod 1 hur sokningen kunde fordjupas. I samtal med
Liljedahl framkom att undersokningsomradet inrymmer en kunskapslucka. Det
finns sdledes ingen férdig forskning pd unders6kningens omrade, ddrav beslutades
att referera till studier vars forskningsomrade angrénsar till delar av
undersokningens fragestillningar och syfte. I forsok att hitta fler relevanta kallor,
dn de som hittades genom litteratursdkningar i olika databaser, nyttjades studier

som hénvisades till i kéllorna fran den ursprungliga litteratursokningen.

5.2 Urvalsprocess

5.2.1 Urval
Forhoppningen var intervjua 5—6 personer, vilket i samrdd med handledare
beddmdes vara ett rimligt antal i férhdllande till studiens omfattning. I och med
omfattningen av intervjupersoner valde vi att anvdnda oss av icke-
sannolikhetsurval (Denscombe, 1998, ss. 36-37). Icke-sannolikhetsurval ar en bra
metod vid svérigheter att f kontakt med intervjupersoner och da vi eftersokte
personer med kunskap inom ett visst omrade, som for oss var svér att komma 1
kontakt med, ansdgs metoden passande att tillampa.

Metoder for att ta fram urval {oll pa subjektivt urval samt snébollsurval.
Vid ett subjektivt urval har forskaren viss kinnedom om att urvalet sitter pa
vérdefull och relevant information och viljer deltagare direfter (Denscombe,
1998, s. 37). Eftersom studien avser att undersoka erfarenheter av aterhimtning
fran tidigare sjélvskadeproblematik och sjukskrivning, eftersdkte vi ett urval som
med sikerhet skulle besitta dessa erfarenheter. Kontakt med deltagare togs forst
och frimst via foreningen “Self harm and eating disorder organisation” (SHEDO).
Genom kontakt med SHEDO skickades informationsblad ut till féreningens
medlemmar, vilka befinner sig i alla delar av landet, och som tackat ja till att
erbjudas intervjuer om deras tidigare erfarenheter. Vid intresse av deltagande hos
medlemmarna ombads de av SHEDO att kontakta oss.

Vid avsaknad av intervjupersoner valde vi att anvinda oss av ytterligare en

metod, snébollsurval. Sndbollseffekten sker genom att en intervjuperson hénvisar

2
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till en eller flera andra personer, som dven dom kan gora densamma, vilket kan

skapa ett storre urval pa kort tid (Denscombe, 1998, s. 38). Genom att tillfraga
véra befintliga intervjupersoner om ytterligare deltagare lyckades vi fa kontakt
med och intervjua andra personer som satt pa den kunskap vi efterstriavade i
studien. Efter att ha genomfort intervjuer med sex olika personer gjordes
bedomning, utifrdn den tidsaspekt som forelag, och omfanget av redan insamlad

data, att behovet av data var uppfyllt.

5.2.2 Inklusionskriterier

For att fa fram ett urval av intervjupersoner sattes kriterier for deltagande.
Intervjupersonerna skulle vara 18 ar eller éldre, detta med anledning av att vi ville
undersoka hur personerna paverkas av deras tidigare sjukdomshistoria i deras
vuxna liv, da de bland annat kommer in i eller atergar i arbetslivet. De intervjuade
skulle ha erfarenhet av sjdlvskadeproblematik samt sjukskrivning p& minst ett &r
sammanlagt med anledning av att vi ville undersdka hur ldngre sjukskrivning
paverkar livet efter aterhdmtning. Krav pa att sjukskrivningen skulle sammanfallit
under en och samma period foreldg inte och inte heller nagra sérskilda krav péd
tidsbestdmd erfarenhet av sjdlvskadeproblematik. Det med anledning av grénsen
pa minst ett ars sjukskrivning, eftersom sjukskrivningen bland annat skulle grunda
sig 1 sjélvskadeproblematik, och séledes skapade en minimigrans dven gillande
sjdlvskadeproblematik. Respondenterna skulle dven identifierat sig sjdlva som
aterhdmtade under minst ett ar, detta for att kunna utgd ifrén att personerna pa
ndgot sétt borjat leva ett vardagligt liv utan anmérkningsvérd sjukfrénvaro eller
psykisk ohélsa och dirmed kunde svara pd intervjufrdgorna som konstruerats

utifran frgestillningarna.

5.3 Genomforande av intervjustudien

5.3.1 Semistrukturerad intervju

Genom en intervjuguide formulerades fragor som utgjorde underlag vid samtliga
intervjuer. Under intervjuerna stélldes foljdfrdgor utifrdn de svar vi fick. Pa sd vis
har alla deltagare fitt samma fOrutséttningar dé intervjuerna anpassats efter givna

svar. Intervjupersonerna fick muntligt aterge delar av sin livshistoria vilket gjorde

2
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djupintervjuer till en lamplig forskningsmetod (Bryman, 2018, s. 563).
Semistrukturerade djupintervjuer gav undersdkningen tillrdckligt mycket struktur
for att analysera och jdmfora olika individers erfarenheter, samtidigt som det
mdjliggjorde for intervjupersonerna att vélja specifika erfarenheter som de
upplever sig paverkas av.

Fordelen med att genomfora djupintervjuer dr att metoden ger forstaelse
for ett fenomen pé ett mer personligt plan, vilket passar uppsatsens syfte (Kvale &
Brinkman, 2014, s. 33). Metoden har, for var kinnedom, ingen kénd risk for
intervjupersonerna men kan tinkas medfora viss risk om de skulle berdtta mer &n
de vanligtvis dr bekvdma med. For att ta hinsyn till eventuella svara upplevelser
av fordomar som kan vara kénslomassigt pafrestande att tala om, skickades
studiens intervjuguide ut till intervjupersonerna i samband tidsbokning for
intervjuerna, och gav dérmed chans till forberedelse.

Covid-19 pandemin och dess paverkan pa samhiéllet, exempelvis
samhilleliga restriktioner, har pdverkat genomforandet av intervjuerna. Da
Goteborgs Universitet antog dessa rekommendationer medforde att studenterna
fick ta ansvar for hur de valde att genomfora sina intervjuer. Omstandigheterna
ledde till begrénsning i vilken kontext intervjuerna kunnat héllas inom, varpa
beslutades att endast erbjuda de intresserade intervjupersonerna intervju via
telefonsamtal. Genomforandet kan ha paverkat resultatet d& det inte varit mojligt
att personers reaktioner, sdisom ansiktsuttryck eller kroppssprak, utan endast utgé
ifran personernas rost, tonfall och vad som framkommit i tal. Samma sak géller
respondenterna som inte heller kunde fa nagon uppfattning om hur vi reagerade
genom kroppssprak och ansiktsuttryck. Uteblivande av fysiska moten har bidragit
till stérre medvetenhet kring tonfall och formulering av intervjufrdgor &n vad
normalt hade tagits hinsyn till. Respondenterna sjilva valde datum och tid for
intervju.

Samtliga semistrukturerade djupintervjuer genomfordes under en period
pa 10 dagar, i mitten av oktober 2020. Intervjuerna spelades in, for att dérefter
transkriberas med stdd av otranscribe.com, sedan kodas och genomga en tematisk

analys (Bryman, 2018, s. 702).
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5.4 Dataanalys

Tematisk analys ar en flexibel metod som inte innefattar en bestdmd teoretisk ram
utan skapar utrymme for detaljerad och komplex data (Braun & Clarke, 20006).
Med denna metod tematiseras data genom sex olika steg av analys. Forsta (1)
steget bekantar forskaren sig med materialet, vilket utférdes genom ordagrann
transkribering, noggrann genomlédsning och upprepade aktiva genomlyssningar.
Samtidigt markerades delar av materialet som upplevdes virdefullt for studien.
Andra (2) steget gér forskaren systematiskt igenom materialet, varpa initiala koder
av det mest intressanta i materialet tas fram (ibid.). Kodningen gjordes manuellt,
och samtliga transkriberingar kodades av oss bada i gemensamma dokument, for
att ge insyn och mojliggora diskussion under kodningsprocessen. Materialet
behandlades enligt tematisk metod, saledes att all data granskades systematiskt
och likvérdigt, varefter repetitiva &mnen med intresse for undersdkningen
identifierades samt kodades och kopplades till forskningsfragorna (ibid.). I tredje
(3) steget konstruerades teman genom analyserande och sammankopplande av
koder for att skapa dvergripande teman (ibid.). I det (4) fjarde steget bearbetades
framtagna teman genom att konstruera monster av insamlade utdrag. Samtidigt
som data for samtliga teman ska vara sammanhéngande, bor dven skillnader i
dessa kunna identifieras (ibid.). Koderna jamfordes, sammanlédnkades och
placerades 1 passade kategorier, samtidigt kontrollerades datan med tidigare
transkribering. I femte steget (5) namngavs samtliga teman, vilka forfinades och
definierades genom identifiering av dess innehdll. Av de teman som tidigare
identifierats valdes de med storst relevans for undersékningen ut, vilket
resulterade 1 4 huvudteman samt 9 underteman (Braun & Clarke, 2006). Samtliga
teman kontrollerades gentemot tidigare transkribering for att trygga att fynd och
data stimde Overens. Sista steget (6) i den tematiska analysen bestar av att
framstélla en rapport. Detta utférdes med utgangspunkt i valda teman och
kategorier samt tidigare forskning och litteratur som stod till att forklara hur

temana hinger samman.

Exempel pa analysprocessen enligt tematisk analys:
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Transkribering Kodning Undertema Tema
“(...) ndr det liksom blir | Inte komma ifran sin Arr Negativ paverkan av

sjukvdrd dd dr det ju historia, sjdlvskadebeteende och
det hér med hygienen, sjukskrivning efter
man ska ha kortdrmat, | Péatvingade aterhdmtning

och sd har jag drr (...) | konsekvenser, arr,

sd det har jag faktiskt

undvikit (...)" Arrens paverkan efter

aterhdmtning.

5.5 Studiens tillforlitlighet

Utifrdn medvetenhet om att validitet och reliabilitet ofta &r mer applicerbart pa
kvantitativa studier, men samtidigt fyller viss funktion vid kvalitativa studier, har
vi 1 var studie utgatt fran bade; reliabilitet och validitet, och
tillforlitlighetsbegreppet.

Reliabilitet/generaliseringsbarhet &r ett begrepp som hénvisar till
undersokningens pélitlighet och trovirdighet (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 295).
Kontexteffekt och intervjuareffekt dr faktorer som kan paverka resultat och
ddrmed studiens reliabilitet (Jacobsen, 2012, ss. 122—123). Reliabilitet paverkas
av det faktum att forskaren har viss kontroll av studiens olika delar av studien,
exempelvis intervju, utskrift och analys, som tillsammans péverkar resultatet.
Intervjuareffekt handlar om hur respondentens svar kan paverkas av intervjuarens
nirvaro, medan kontexteffekter avser hur platsen for intervju kan péverka svaren
(ibid.). Reliabiliteten kan ifrdgasittas om intervjuaren omedvetet stéller ledande
fragor, vilket kan paverka svaren (Kvale och Brinkmann, 2014, s. 295). Genom att
vi inte dr professionella (exempelvis ldkare) utan studenter, ser vi inte att var
nérvaro eller véra roller som intervjuare har paverkat studiens reliabilitet.
Omsténdigheterna angédende Covid- 19-pandemin har lett till begrénsning for
vilken kontext intervjuerna kunnat hallas inom, vilket kan paverkat resultatet
genom att inte se personers reaktioner genom ansiktsuttryck eller kroppssprak
utan endast utgd ifran personernas rost, tonfall och det som sagts. Samma sak
giller respondenten som inte heller kunde fa ndgon uppfattning om hur vi
reagerade genom kroppssprak etcetera Detta har bidragit till stérre medvetenhet

kring vér ton och formulering av fragor i intervjuer dn vad vi annars kanske skulle
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varit. Respondenterna sjilva valde datum och tid for intervju, vilket kan 6ka
reliabiliteten i var studie om én sa lite.

Validitet refererar till palitlighet i en mening. For att en studie ska kunna
ses som giltig (valid) ska dess argument vara vil motiverat och forsvarbart. For att
avgora validitet tar man reda pd om metoden som anvénts for studien verkligen
undersokt det som dr menat att undersokas (Kvale och Brinkmann, 2014, s. 296).
For att 6ka sannolikheten att insamlad information &r relevant, vid anvdndande av
kvalitativa intervjuer, har i vart fall respondenter valts utifrdn deras erfarenheter
och &r pa sa vis kunniga inom det fenomen som studien avser undersoka. Virt att
ta 1 beaktning dr att enskilda personers uppfattning om ett problem eller fenomen
inte nodvéndigtvis behover dverensstimma med uppfattning hos alla inom denna
grupp, det gér inte att fa ett helt och hallet generaliserat svar pa fragan. Valet att
anvinda personer med tolkningsforetride avser att atminstone synliggdra
uppfattningen hos vissa personers tillhérande gruppen, och fa fram deras bild av
deras verklighet.

Vidare tillimpades dven tillforlitlighet i bedomning av vér studie, vilket
kan motsvara validitet och reliabilitet, och som ofta ses som mer lampligt vid
kvalitativa unders6kning (Bryman, 2018, ss. 465—467). Tillforlitlighetskriteriet
utgér ifran fyra delkriterier som kan motsvara validitet och reliabilitet;
trovdrdighet, overforbarhet, pdlitlighet och mojlighet att styrka och konfirmera.

For att avgora trovérdighet ska studien genomforts enligt befintliga regler,
vilka vi {0ljt samt rapportering av resultat till intervjupersonerna (Bryman, 2018,
ss. 467-468). Respondenterna har erbjudits att ta del av uppsatsen vid samband
med intervjuerna, vilket vissa av dem tackat ja till. I efterhand ges dven mgjlighet
for samtliga intervjupersoner att ta del av den slutgiltiga uppsatsen. Darmed
uppfylls trovérdighetskriteriet.

Overforbarhet syftar till hur vil resultatet kan appliceras p4 en annan miljd
(ibid.). Omfattningen intervjupersoner i var studie dr av mindre karaktar, vilket
paverkar overforbarhet i denna fragan. Daremot har vi fitt djupa beskrivningar om
samma typ av problem frin flera personer, vilket visar pé dverensstimmande
uppfattningar som tyder pad gemensamma faktorer for den specifika mélgruppen,

diarmed kan antas att resultat i viss man ar dverforbart.
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Studiens pélitlighet beddms utifran huruvida forfattare redogjort for
studiens olika delar; problemformulering, urval, anteckningar, utskrifter och andra
beslut (ibid.). Vi har genomgaende stravat efter hog transparens i samtliga delar
av studien. Diarmed har inget uteldmnats medvetet, vilket 6kar studiens palitlighet.

Angaende mgjlighet att styrka och konfirmera har egen forforstéelse, och
medfoljande risk att ha ett firgat stillningstagande, till &mnet tagits i beaktande
och vi har i mdjligaste mén efterstrévat ett objektivt forhallningssétt till amnet.
Vid framtagande av empiri och genomforande av analys har objektivitet varit i

fokus for att minimera paverkan av egna virderingar eller forkunskaper (ibid.).

5.6 Forskningsetiska overviganden

Kontakt med kunniga personer inom vart &mnesomrade mojliggjordes genom att
en av oss forfattare sedan tidigare har kontakt med dessa genom sitt engagemang i
foreningen SHEDO. Med hjilp av intresseforeningen “Self harm and eating
disorder organisation” (SHEDO) fick vi kontakt med respondenter som mdjligtvis
kunde kédnna varandra sedan tidigare, men dessa har inte kommit i kontakt med
varandra genom studien. Intervjupersonerna ér saledes, vad vi vet, helt oberoende
av varandra i denna studie. Den forfattare som varit engagerad i foreningen och
har viss kdinnedom om foreningens volontéirer, men kdnner inte till samtliga
medlemmar eller vilka som tar erbjudande om intervjudeltagande. Forfattarens
engagemang fortydligades 1 informationsbladet som skickades ut via SHEDO till
medlemmar som deltar i intervjuer. Deltagarna fick kinnedom om att forfattarens
engagemang och dérefter sjdlva vélja om de ville forbli anonyma infor denne. De
personer som visade intresse for studien via SHEDO har tidigare inte varit i
kontakt forfattaren.

Samtliga intervjupersoner uppgav sig relativt ppna om sina erfarenheter
och flera menade att de kdnner av hur en person dr innan de beréttar.
Intervjupersonerna fick forbereda sig genom att ta del av intervjufragorna i god tid
innan och ddrmed beddms risken lag att nagon uppgett mer dn den vanligtvis ér
bekvdm med. Vid intervjuerna informerades intervjupersonerna om att de i

efterhand kunde ta kontakt om funderingar uppkommer.
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I informationsbladet betonades att deltagande for vér studie krivde att
personerna definierade sig som aterhdmtande, vilket gjort att vi i allra storsta man
valt att inkludera intervjupersoner som inte lingre ar drabbade av
sjdlvskadebeteende eller dr sjukskrivna pa grund av psykisk ohélsa. Detta for att
undvika att orsaka redan utsatta personer for onddigt lidande samt att vi som
forfattare inte besitter den kompetens som ér efterstrdvansvird i samband med

undersokningar som involverar utsatta personer.

5.6.1 Informationskravet

I samband med sokande efter intervjupersoner delades informationsblad om
studien ut. Ddr framgick vad studien avsdg att undersoka, hur studien skulle
genomforas, varfor den genomfordes samt information om vad resultatet avsags
anvindas till. Innan intervjuerna genomfordes fick intervjupersonerna uppge om
de hade last informationsbladet samt en snabb repetition av informationsbladets
innehall. Informationskravet uppfylldes saledes dé det presenterades bade

skriftligt och muntligt for samtliga intervjupersoner.

5.6.2 Samtyckeskravet

Samtyckeskravet handlar om att intervjupersonerna ska ha givit informerat
samtycke till studien innan medverkan (Kvale & Brinkman, 2014, s. 107).
Informerat samtycke har inhdmtats frdn samtliga intervjupersoner da de fatt
information om undersdkningens syfte, hur studien kommer genomforas, hur
personliga uppgifter kommer hanteras samt vilka som fér ta del av materialet.
Intervjupersonerna har vidare informerats om mojligheten att dra sig ur studien,
dven 1 ett senare skede (ibid.). Muntligt samtycke inhdmtades i borjan av varje
intervju, och efter avslutad intervju tillfragades intervjupersonerna hur de
upplevde medverkan och méidde efterat.

Denscombe (2009) pétalar att vid inhdmtande av kéinsliga uppgifter
behover samtycke dven inhdmtas skriftligt och formuldret for samtycke ska da
innefatta; kontaktuppgifter till forskaren, information om studien, vad som kravs
av deltagarna, hur inhdmtad information kommer hanteras och lagras, de etiska
principerna samt underskrift och datum frén bade forskare och deltagare (ss. 199—

202). Overviigande gjordes att skicka samtyckesformulir via post men utifrén
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studiens tidsbegrénsning, dé intervjuerna behovde pabdrjas snarast, fattades beslut
att muntligt samtycke var tillrdckligt. All information som ett samtyckesformulér
ska innehélla kommunicerades istéllet via informationsbladet som skickades via

mejl och repeterades muntligt i samband med intervjuernas genomforande.

5.6.3 Konfidentialitetskravet

Konfidentialitet handlar om skyddande av privata uppgifter och vilka som far ta
del av intervjupersonernas svar (Kvale & Brinkman, 2014, s. 109).
Intervjupersonerna informerades om att alla svar som kan kopplas till dem och
gora dem identifierbara, kommer att redigeras innan de skrivs ut i analysen, i syfte
att efterstriva sé stor konfidentialitet som mojligt. For att virna om
konfidentialiteten och intervjupersonernas integritet har samtliga namn bytts ut.
Exempelvis “Kajsa” heter egentligen ndgot annat, och likasé dr “Johanna” ett
pseudonym.

Eftersom intervjuerna utfordes via telefon gar det inte att med full sdkerhet
utlova att ingen utomstiende har kunnat ta del av det som sades eftersom vi som
intervjuare inte kan kontrollera vilken miljo intervjupersonen befinner sig i under
intervjun. Ddremot uppmanades samtliga intervjupersoner att sitta avskilt och pa
en plats utan storande bakgrundsljud. Fortséttningsvis, vad géller
ljudupptagningsfilerna, kan inte total anonymitet garanteras dd det dr mojlig att
hacka teknologi, vilket ligger utanfor forfattarnas handlingsutrymme. Det kan
heller inte uteslutas att framtida undersokningar inte teranvénder resultaten, for
att besvara sina egna frigestillningar, men det bor inte pdverka konfidentialiteten

dé allt material avidentifieras innan publicering.

5.6.4 Nyttjandekravet

Nyttjandekravet handlar om att information som inhdmtats fran
intervjupersonerna endast fir anvéndas till den studie som uppgavs som syfte till
inhdmtandet, vilket vi i undersokningen har forhallit oss till (Bryman, 2018, ss.
171, 193). Information frén intervjupersonerna har inte anvénts i syfte att pdverka

en politisk diskussion eller frdga, samt inga andra syften for att gynna egna
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intressen. Det kan hinda att var studie kommer att anvindas sekundart, 1 eventuell

fortsatt forskning kring vart &mne, vilket ligger utom vart handlingsutrymme.

5.7 Arbetsfordelning

Vi har fran studiens start fort dialog med varandra dér vi diskuterat uppliagget for
vér studie och fordelning av arbetet mellan oss bada. Vi har delat upp olika
punkter inom samtliga delar av studien, samtidigt som vi tagit del av, bearbetat
och diskuterat varandras arbete, pa sd vis har bada varit delaktiga till alla delar av
arbetet. Vidare har vi diskuterat samtliga avsnitts relevans for studien, for att ha

samstdmmig bild av den fakta som framkommer.
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6. Resultat och analys

Resultatet har delats in i fyra dvergripande teman, vilka sedan utgrenar sig i

ytterligare underkategorier. Samtliga teman presenteras foljande.

6.1 Att beritta om tidigare sjukdomshistoria

I temats underkategorier diskuteras paverkansfaktorer for varfor dterhdmtade

personer delar med sig av sin sjukdomsbhistoria.

6.1.1 Frivilligt eller ofrivilligt berdtta
I f6ljande citat beskriver Kajsa valet att dela med sig av sin tidigare sjukdomsbild

pa sin arbetsplats:

“(...) det dr kanske inte alla som behover berdtta om deras bakgrund pd samma
sdtt som jag kanske har behovt gora (...) det blir mest tydligt pd min langa
sjukskrivning.”

Kajsa

Att beritta ér inte alltid sjdlvvalt, jamforelsevis med personer utan tydlig
sjukskrivning, vilket uppkommit aterkommande under intervjuerna. Ofrivilligt
berdttande under anstéllningsintervjuer uppkommer da parterna gar igenom den
arbetssokandes tidigare arbetslivserfarenhet. Birande av stigma, som ur ett
arbetsgivarperspektiv betraktas vara en negativ egenskap, kan paverka mojlighet
till anstéllning, trots att nekande av anstéllning utifrin stigma kopplat till
grupptillhorighet utgdr en form av diskriminering (Ejrnaes & Kristiansen, 2017).
Har den arbetssdkande inte befunnit sig pé arbetsmarknaden, eller finns det en
tydlig lucka i arbetslivet, blir det sédrskilt uppmérksammat under arbetsintervjun,
vilket 6ppnar upp for frdgor kring frdnvaron. Fortséttningsvis drabbar
sjukdomshistoria individer d&ven inom andra livsomraden, exempelvis vid behov

av sjukvérd:

“(...) ndr jag jag kommer behdva hjdlp frdn varden for att skaffa barn och det dr
jag ocksad orolig for, att dom fragar om tidigare psykisk ohdlsa, och kan ga in i tidigare
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Journaler och det dr jag ju rddd for, att det ska paverka mina chanser till att bli

fordlder.”

Karin

Karin beskriver oro infor att redogdra for sin sjukdomshistoria i samband med
vérdsokande pé grund av ofrivillig barnloshet, da hon skulle behova genomga en
sa kallad lamplighetsprovning, som bland annat innefattar undersdkning av

aktuell/tidigare psykisk ohélsa. Vidare uppgavs:

“Det blir liksom ndagot som jag ofrivilligt behdver ta upp dd, trots att det dr sd

’

pass ldngesen jag var sjuk. (...) helst skulle jag ju vilja att det sker pa mina villkor.’

Karin

Vikten av att beréttande sker pa egna villkor for personer med erfarenhet av
psykisk ohélsa, skiljer sig &t jamfort med personer drabbade av somatiska
sjukdomar eftersom de senare ndmnda inte utsdtts for samma typ av
stigmatisering. Stigmatisering kan leda till sjdlvstigmatisering vilket innebér
minskad formaga till egenmakt och kan hindra stigmatiserade att forsvara sig
sjdlva 1 specifika situationer (Goffman, 2014). Att beritta pd egna villkor, kan
aterge kénsla av egenmakt hos personen, att dterta kontrollen och undvika risken
att vara tvungen, slippa finna sig i en forsvarsposition. Konsekvenser, sdisom
ofrivilligt beréttande eller risk att nekas mdjligheter, trots tillfrisknande fran
tidigare sjukdom, dr ur ett socialkonstruktivistiskt perspektiv en del av den
process som medfoljer tillskrivandet av ett stigma (Meeuwisse & Swird, 2017).
Skillnaden mellan att drabbas av exempelvis cancer och att insjukna i psykisk
ohilsa &r forekomst av en socialt konstruerad negativ forestillning, innefattande
fordomar och stigmatisering, av den senare (ibid.). Oavsett om ohélsan ir av
fysisk eller psykisk karaktér tillskrivs den drabbade ett stigma utifran att
insjuknandet innebér ett avvikande fran normen, samt att avvikare-stimpeln kan
vara nddvandig for att fa vard (Goffman, 2014). Vid fall av cancerdiagnoser ser
samhillet individen som olyckligt drabbad medan for den som ges en psykiatrisk
diagnos inrymmer omgivningens bemdtande dven en skuldbeldggning. Den socialt

konstruerade uppfattningen av en sjukdomsbild paverkar i vilken utstrackning
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individen tillats bli fri frdn stimplingen eller om processen fortsitter ge

konsekvenser dven efter dterhdmtning (Ménsson, 2017).

6.1.2 Fa stéd och stétta andra pad arbetet

Liksom i Sallis och Birkins (2014) undersdkning, samt i forskning frdn Corbicre
et. al. (2014), dér deltagarna uppgav sig vilja informera kollegor om sin ohélsa,
for att kunna fa forstéelse och stod ifall att hinder i1 arbetet skulle uppsté, framkom
dven hér. Flera intervjupersoner sag fordelar med att informera arbetsplatsen om
sina erfarenheter utifrén att kunna be om stdd vid eventuellt dterfall eller

svérigheter orsakade av problematik som kvarstér trots aterhdmtning:

“Ndr jag kanske inte mdr sd bra eller har dadliga dagar eller bara slirar eller att
man liksom dd, kan fa hjdlp av sin omgivning.”

Johanna

I intervjun med Johanna framkommer att vissa kollegors vetskap om hennes
bakgrund utgor en trygghet da de kan forsta och stotta henne om hon mar daligt.
Liknande uttrycker Anna:

“(...) det dr ju bade for min egen skull, for att om ndgonting skulle hdnda vill jag att dom
ska veta.”
Anna

I en Oversikt av intervjuerna framgar att flera intervjupersoner, i mer eller mindre
utstrdckning, har en tanke om att de kan &terfalla i sjukdom, eller drabbas av
annan psykisk ohélsa. Skulle det intrdffa, finns en uppfattning om att det vore till
deras fordel om arbetsplatsen vet om deras bakgrund. Salunda kan tdnkas att
ménga 1 viss man lever med tankar om att ndgon gang éterinsjukna, men kan dven
kénna tilltro till sina kollegor, att de kommer fa stdd om ohélsa uppkommer.
Rédslan for att hamna ater i sjukskrivning ar befogad utifrén statistik som visar att
erfarenhet av sjukskrivning pé grund av psykisk ohélsa dr den storsta riskfaktorn
for ytterligare sjukfranvaro (SBU, 2003). Det faktum att tidigare forskning patalar
stod vid dtergang, samt mojlighet att anpassa arbetsuppgifter, som betydelsefulla

faktorer for att forhindra ytterligare sjukskrivning, legitimerar viljan att informera

2
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sin arbetsplats for att mojliggora stdttning om behovet skulle uppsté (Sallis &
Birkin, 2014).

Av intervjuerna framkommer en konsekvens av intervjupersonernas
Oppenhet, att andra beréttar om egna erfarenheter, ndgot som Sandra uttrycker

ordagrant:

“(...) jag upplever att dom jag har runt omkring mig idag dr mer villiga att
berdtta om sitt eget sen jag borjade berdtta om mitt (...)”

Sandra

Dartill uppger flera att kollegor som sjdlva plotsligt drabbats av psykisk ohélsa,
eller annan problematik de inte tidigare erfarit, soker de sig till dem for stottning.
Att pé arbetsplatsen tala om psykisk ohélsa for att kunna f4 stod samt 1 syfte att
sprida kunskap och normalisera, har for intervjupersonerna inneburit att kollegor

soker sig till dem for stod pa ett mer personligt plan:

“(...) med psykisk ohdlsa sd, har jag inga problem att sdga ‘jag har varit dir
sjdlv, jag vet hur det dr' och sd vidare (...).”
Karin

“Det har ju blivit sahdr automatiskt att om ndagon mdr daligt da gar dom till mig,

’

for att "’Anna vet ju hur det dr’.’

Anna

Stodsokande diskuteras bdde som positivt och negativt. Positivt utifran att
tystnaden kring psykisk ohélsa bryts och att stodsékande kollegor har mer
mdjlighet till stod &n till exempel det Anna sjélv hade. Negativt i det avseende att
intervjupersonerna belastas med andras problematik utan att sjélva gynnas av det.
Andras stodsokande hos intervjupersonerna utgdr dven en bekriftelse pa hur
stigmatiserat psykisk ohélsa dr inom arbetslivet (Bertilsson, Hensing &

Wingnerud, 2019).
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6.2 Reaktioner frin omgivningen

Reaktioner avser bland annat reaktioner fran chefer och medarbetare i samband
med att intervjupersonerna har beréttat om sin sjukdomshistoria eller dd den pa
annat sitt uppdagats. Dértill hur nérstdende, sdsom familj och vénner, har reagerat
samt vilka reaktioner intervjupersonerna mots av nér deras historia uppdagas i nya
relationer.

En reaktion manga av intervjupersonerna vittnar om &r forvaning. Anna
beskriver hur bade kollegor och manniskor hon méter utanfor arbetet brukar
reagera i de situationer da hon véljer att beritta att hon tidigare varit sjukskriven i

period pé 10 &r, och sdger foljande:

“(...) dom flesta tinker ju 'oj det kunde jag inte tinka mig att du har varit dir

>

eller att du har varit sd pass sjukskriven’ och sd vidare.’

Anna

Anna syftar pd méinniskors forvaning dver att hennes utseende inte fortdljer att
hon varit sjuk och sjukskriven, att hon inte ser ut som nagon som varit
langtidssjukskriven. Kajsa svarar pd hur méinniskor reagerar nir de inser

omfattningen av hennes tidigare sjukdomsproblematik och sjilvskadebeteende:

“Det dr nog att folk blir férvdnade tror jag. (...) Jag tror att ndr man tdnker att

ndr jag sdger att jag har haft sjilvskadebeteende sa tinker man kanske att jag har ndagra

’

smda drr och inte liksom att armarna dr tdckta av det liksom.’

Kajsa

Den forvaning flera talar om kan kopplas till studien av William et al. (2017) om
hur professionella inom sjukvarden ser pa personer med psykisk ohélsa, dar det
framkommer att sjukvardspersonalen skiljer pd “vi och dom” nir de pratar om
psykiskt sjuka, trots att samtliga 4r medvetna om att de har kollegor som lider av
psykisk ohélsa. Forvaningen som uppstar hos intervjupersonernas kollegor och
atskiljandet mellan “vi i arbetsgruppen” och “de som &r psykiskt sjuka” antyder
att det finns en uppfattning om att arbetsplatsen inte inrymmer medarbetare som
lider av psykisk ohélsa. Att psykisk sjukdom och férmaga att utfora ett arbete ses

oforenligt, en forestdllning som bekréftas av att det pa arbetsplatsen inte &r



HT 2020
Institutionen for socialt arbete
Socionomprogrammet

uppenbart vilka som lider av psykisk ohilsa, eftersom psykisk ohélsa inte mérks
eller syns utit sdsom en fysisk ohilsa ofta gor. Séledes kan tinkas att det finns en
forestéllning, det vill sdga en stereotyp, av hur personer med psykisk ohélsa ser ut
och uppfor sig, och en uppfattning om att personer med psykisk ohélsa inte finns i
samma sociala sammanhang som “alla andra”. Liksom Kajsa beskriver att andra
ménniskor forvintar sig “négra smi arr” finns ett antagande att de som har, eller
har haft, en mer omfattande psykisk problematik inte lever bland dem som inte
har det, att dessa avvikande individer befinner ndgon annanstans. Ytterligare ett
citat frin Anna visar hur en chef pa hennes arbetsplats blir forvanad att en
medarbetare som &r driven och skicklig ocksé kan ha erfarenhet av omfattande

och mangérig psykisk ohélsa:

“(...) da var jag vildigt ingdende med det men hon var ju liksom sdhdr 'oj, of att
du har varit ddr, det kan man inte tro. Du som dr sd duktig."”

Anna

Anna beréttar om en chef som trots uppvisande av forstéelse, valmenande intresse,
och vilja att ta hdnsyn till hennes ldnga bakgrund av psykisk ohélsa och
sjukskrivning, snarare forminskade och forsvarade for henne att 1dmna sin stimpel
som sjuk och skapa en ny identitet som en person i arbete. I citatet ovan framgér
att chefen, medvetet eller omedvetet, har en forestdllning om att en person med
erfarenhet av langtidssjukskrivning inte heller kan vara duktig pa sitt arbete. Flera

har métts med forvaning:

“(...) men kan liksom bli berorda av min historia pd ett sditt som jag kanske inte
riktigt hade tdnkt mig, for mig dr det liksom det jag har vart med om, det dr liksom det
vanliga' for mig.”

Karin

I citatet framkommer att Karin inte sjdlv alltid &r beredd pd den férvaning andra
uttrycker nir hon berdttar om sin historia. Under intervjun beréttar
intervjupersonen att hon &r véldigt 6ppen om sina erfarenheter och det kan ténkas

att samtalsdmnen, som for den som har begransad erfarenhet av psykisk ohilsa
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kan upplevas chockerande, medan de for henne blivit vardagliga och
avdramatiserade.

Utifrén ett socialkonstruktivistiskt perspektiv blir reaktionen forvaning
intressant att analysera. Att en person uppvisar forvaning tyder pé att den sett,
hort, eller genom annat sinnesintryck, upplevt ndgot den inte rdknat med och
uppvisar det for omgivningen genom sin reaktion. Enligt socialkonstruktivismen
formedlar omgivningens forvanade reaktioner att langtidssjukskrivning och
sjdlvskadebeteende inte dr en del av normen, samhéllsnormer och vérderingar som
enligt perspektivet aktivt konstrueras av samhaéllet och ménniskorna i det. Den
aterkommande reaktion av forvaning som intervjupersonerna ofta méts av, kan
tankas stdrka deras egen bild av sina erfarenheter som ovanliga. Det uppstar
saledes en stimplingsprocess dir individer med erfarenhet av
langtidssjukskrivning och sjélvskadebeteende dr en grupp med avvikande historik.
Med ett stimplingsperspektiv pa hiandelseforloppet; att en person berittar om sina
erfarenheter varpd omgivningen reagerar med forvining, kan sigas att (1)
erfarenheten stimplas som ovanlig, (2) flera liknande reaktioner tyder pa att
erfarenheten avviker fran normen samt bekréftar for omgivningen att forvaning ar
den ritta reaktionen, och (3) upprepade upplevelser av andras forvining ger
individen uppfattningen att den, pd grund av sin tidigare sjukskrivning och
sjdlvskadebeteende, dr avvikande. Det kan ténkas att avvikande bemoétande,
dessutom utifrén en forestéllning om att drabbade av psykisk ohélsa ska hanteras
extra varsamt, forstarker risken att hamna helt utanfor arbetsmarknaden sasom
tidigare undersdkningar konstaterat att langtidssjukskrivna 16per stor risk for

(Lindwall & Bohlin, 2017):

“(...) vissa kollegor jag jobbar ihop med ser mig som lite sdarbar... Och dr lite
rdadd om mig, fast dom kanske inte behover vara det. Pd ett sdtt liksom sdhdr, som dr
supergulligt och jdttesndllt men, men det blir ocksd lite forminskande for att jag dr ju en
helt vanlig mdnniska och jag klarar av att ta hand om mig sjilv.”

Johanna

Att som dterhdmtad fran sjukskrivning, inte bli betrodd med sina arbetsuppgifter
ar ndgot som bekréftats i tidigare forskning géllande kollegor som uppvisat

osédkerhet infor medarbetare som aterkommit fran sjukskrivning och uppgav sig
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sakna tillit till medarbetarnas arbetsformaga (Bertilsson, Hensing och Wéngnerud,
2019).

Vissa intervjupersoner beskriver kollegor och chefer som “tassar’” runt
personen och dven ifrdgasitter personens psykiska miende. Stina beskriver hur

hon blev bemétt pa en tidigare arbetsplats:

“(...) pd bdde gott och ont, det dr ju att dom kan ju hjdlpa mig sd att jag klarar av
saker som jag har svadrt for. Men samtidigt sa kommer dom ocksa liksom gd pd td ndr
dom pratar med mig till exempel (...)”

Stina

Av citatet framgar att Stina, liksom &vriga intervjupersoner, upplevt bade positiva
och negativa effekter av att vara dppen kring erfarenheter. Intervjupersonerna
berdttar om situationer d& de behandlats som nigot 6mtaligt och att ha
upplevelsen av att i sitt vardagliga arbete bli bemétt, av kollegor och chefer, pé ett
sdtt som snarare liknar att beromma ectt barn an att tala till en vuxen anstalld,
vilket kan kopplas till stigmatiserande forestillningar om att personer med psykisk
ohilsa &r lata, inte dr sjuka pa riktigt och inte i besténd till att ta hand om sig
sjdlva. Forestdllningar som dessa ndmns av ndgra intervjupersoner och kan
kopplas till tidigare svenska studier som pavisar en samhéllelig forestéllning om
att sjukskrivning pa grund av psykisk ohilsa dr mindre beréttigat &n av fysisk

ohilsa (Bertilsson, Hensing & Wingnerud, 2019).

6.3 Positiv paverkan av erfarenhet av sjilvskadebeteende och
sjukskrivning
Att drabbas av sjukdom och sjukskrivning anses generellt som nagot negativt,

men att ha personliga erfarenheter av sjukdomsproblematik kan generera positiva

effekter sdsom kunskap och stéd for andra.

6.3.1 Sprida kunskap

Att sprida kunskap ar nadgot som flera intervjupersoner upplever som en positiv

konsekvens av egna erfarenheter. Forum for att sprida kunskap varierar men
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framtradande &r arbetsplatser. Kajsa menar att 4ur hon pratar om psykisk ohélsa ér

av vikt for att nd fram till mottagaren:

“(...) jag upplever nog mycket att 'hur jag pratar om det paverkar hur andra ser
pd det'.”
Kajsa

Att som aterhdmtad behova reflektera kring formuleringen av sina erfarenheter
och den erfarenhetsbaserade kunskap personen bir, kan kopplas till
stigmatiseringen drabbade utsitts for och svérigheten att bli fri fran sitt stigma och
istdllet tilldelas en normalitets-stimpel av samhéllet (Goffman, 2014). Da barare
av stigma tillskrivs ldgre status, uppstar hinder i att ater ses jamlik och bli tagen pé
allvar. Att berdtta om sina egna erfarenheter pd sin arbetsplats kan bidra till 6kad

forstaelse bland kollegor, men detta lyckas inte alltid:

“Mitt syfte dr egentligen att upplysa den hdr personen och sluta vara sa
domande, men i slutdndan sd blev det snarare att den hdr personen ser ner pd mig som
den gjorde pd personen den pratade om.”

Anna

Trots att Anna dr aterhdmtad och intentionen var att minska fordomar och sprida
kunskap, kom 6ppenheten att sl tillbaka mot henne. Liknande beskrivs av andra

intervjupersoner:

“(...) jag kan verka som en vildigt stark och sjdlvsdker, glad och trevlig person,
och det hdr kan ju drabba vem som helst, det kan ju drabba alla ménniskor, psykisk

ohdlsa.’

Johanna

“(...) det dr viktigt att personer som befinner sig runt patienter med psykisk- eller
mdnniskor med psykisk ohdlsa omges av personer som kan tro pd dem, att dom kan bli
friska och fixa att ta sig vidare.”

Karin
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Karin poédngterar vikten av omgivningens stod, attityd och onskar se kad insikt
hos omgivningen att det 4r mdjligt att bli fri frn sin problematik, vilket inte ar
konstigt d& hon sjdlv, som tidigare drabbad och numera aterhimtad, har erfarenhet
av bade omgivningens diskriminering och graden av sjilvstigmatisering som
drabbade ofta upplever (Corker, Brown & Henderson, 2015). Hon patalar

betydelsen av att berdtta och 6nskar att fler gor detsamma.

6.3.2 Normalisera psykisk ohdlsa - vaga prata om det som dr svdrt

Psykisk ohélsa &r ett svart samtalsdmne, sdrskilt om motparten i samtalet saknar
forstaelse eller 4r okunnig inom dmnet (William, et al., 2017). Att ofGrstaelse ar
vanligt dr inte forvanande med tanke pa samhillets och omgivningens negativa
attityd och dess bemotande gentemot stigmatiserade personer (Westerholm et. al.,
2006).

Négot som studiens intervjupersoner verkar §verens om &r att det &nda &r

betydelsefullt att viga prata om det:

“(...) jag tinker att det dr sd mdanga som har lidit eller lider av psykisk ohdlsa
och ju fler som pratar om det, desto vanligare far vi ju se att det dr och bryta stigmat (...),
och oka forstdaelsen.”

Karin

Att vdga berdtta om sina erfarenheter menar Karin motverkar stigmatisering,
vilket skulle generera positiva foljder sdsom dkad forstaelse for drabbade. Men att
berdttandet nar omgivningen betyder inte att stigmatiseringen omedelbart overgar
i normalisering. Som Goffman (2014) beskriver dr den som tillskrivits ett stigma
hért staimplad och kommer trots framgingar moéta stora svarigheter att ndgonsin fa
en normalitets-stimpel. Hon beréttar vidare att stigmatisering medfor osékerhet

och radsla for att bli domd:

“(...) jag tror att det gor ju vildigt mycket att man kdnner sig osdker och rddd for
att bli domd, om man skulle 6ppna sig, kring det hér. Sd jag tror att den hdr kulturen om
att vi inte pratar om vissa saker (...), jag tror att man behover utéka kunskapen kring
psykisk ohdlsa 6verlag.”

Karin

2
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Vad Karin sitter fingret pa 1 ovanstaende citat dr att kunskap om psykisk ohélsa
overlag behover oka. Att 6ka kunskap och minska stigmatisering ligger inte
endast pa den stigmatiserade, det ligger pa samhéllet i stort. For att vaga berétta

sdger flera intervjupersoner att det underléttar om andra stéller fragor:

“Jag har inga problem med att folk fragar, tvdrtom tycker jag det dr skont att
folk vagar fraga och prata om det.”

Karin

“(...) mer kunskap kring psykisk ohdlsa, och liksom att det inte dr farligt att prata
om, att manga kanske vill fraga men inte vagar och jag tinker mer att det dr bdttre att
man fragar dn att man inte gor det. (...) man fdr tinka lite pd vad man sdger ocksad
sdaklart.”

Johanna

Intervjupersonerna upplever fragor fran omgivningen om psykisk ohélsa som
ndgonting positivt. Johanna podngterar betydelsen av hur personer stéller fragor.
Vidare i intervjun framkom att hon efter aterhdmtning fétt frigor om exempelvis
sina drr som snarare forstirkte skam, osdkerhet och rddsla att bli domd &n 6ppnade
upp for gynnsam diskussion.

Stigman sasom &rr fran sjdlvskada drar ofta till sig omgivningens
uppmaérksambhet vilket, som Johanna beskrev, ofta upplevs inkridktande. Enligt
Goffman (2014) mots stigmatiserade personer av blickar och verbala okdnsliga
uttalanden och frdgor. Sddant bemotande upplevs stigmatiserande och for
drabbade &r det ldtt att hamna i forsvarsposition, vilket tenderar stirka
omgivningens syn pé individen som avvikande (ibid.). Ndgot som vi kan se 1 var
studie &r att dterhdmtande personer med synliga drr drabbas av samma typ av
stigmatisering som de gjorde dé de tillhdrde den stigmatiserade gruppen. Fortsatt

diskuteras negativa konsekvenser i senare tema.
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6.3.3 Erfarenheter som kan anvindas inom arbetslivet

Flera intervjupersoner arbetar inom vard- och omsorg eller den sociala sektorn
och upplever sig kunna anvidnda egna erfarenheter inom arbetet. Delvis i moten
med patienter eller klienter, men framst till att bidra med kunskap till kollegor
som kénner osdkerhet i arbete med individer vars erfarenheter kollegorna inte kan

relatera till. Johanna som &r yrkesverksam inom sjukvarden uttrycker foljande:

“Jag pratar mycket om psykisk ohdlsa, jag jobbar ju pa en medicinavdelning,
och ibland far vi upp intoxer med mycket psykisk ohdlsa i bakgrunden, (...) och da kan
jag gd in (...), for mdnga blir vildigt osdikra ndr det kommer in patienter med psykiska
sjukdomar istdllet for somatiska sjukdomar.”

Johanna

Johanna beskriver att hon ofta blir ansvarig d& personer med psykisk ohélsa
inkommer pa hennes avdelning. Hon utgor en tillgdng da hon kan utfora
arbetsuppgifter som kollegorna inte behirskar och som utan Johannas nérvaro
hade inneburit inkallande av professioner med annan expertis. Hennes beskrivning
av arbete inom den somatiska varden, dir sjukvardspersonal kdnner osédkerhet i
mdte med patienter vars sjukdomsproblematik innefattar psykisk ohilsa, kan
forklaras utifran tidigare forskning som uppvisar bristande kunskaper om
psykiatriska sjukdomar hos sjukvardspersonal (William, et al. 2017). [ samma
studie uppdagas dven att sjukvardspersonal, som saknar personliga erfarenheter av
psykisk ohélsa, ofta forestéller psykiskt sjuka i samstimmighet med samhélleliga
stigman och féordomar om person med psykisk ohilsa (William, et al. 2017).

Aterhiimtade personer med arbete inom verksamheter som méter personer
med psykisk ohélsa, kan med hjélp av sin erfarenhet bryta fordomar om

malgruppen:

“(...) jag jobbar inom psykiatrin (...) att man far se att det faktiskt dr mojligt att
gora det och att det kanske kan fordndra bilden av personer som skadar sig sjdlva eller
som har varit sjukskrivna under sd lang tid som jag varit.”

Karin
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Avseende att ha erfarenhet av psykisk ohélsa, som kan likna de individer
intervjupersonerna moter i sina respektive yrkesroller, kan erfarenheterna dven
mdjliggora okad forstielse och formaga att sétta sig in i individens situation.
Ytterligare en positiv konsekvens av att besitta dessa erfarenheter, i kombination
med att vara yrkesverksam 1 arbete med ménniskor, dr att kunna utgora en forebild

for andra:

“(...) manga kanske tinker att om man varit med om det som jag varit med om sd
kommer man aldrig kunna jobba eller man kanske inte klarar av att jobba (...) att det
kanske kan fordndra bilden av personer som skadar sig sjilva eller som har varit
sjukskrivna under sd lang tid som jag varit (...)”

Karin

Karin uppger att hennes nuvarande tillstdnd som frisk och i arbete, kan motverka
stereotyper om sjukskrivna personer och personer med sjdlvskadebeteende samt
visa for andra drabbade att aterhdmtning dr mojligt. Vidare beskrev att hon genom
sina erfarenheter sitter pd kunskap som medarbetare utan liknande erfarenhet

saknar vilket upplevs som ndgot positivt och anvindbart:

“(...) det ses ju som ndgonting positivt att ha den kunskapen och jag upplever
ganska ofta att mdnga kommer till mig och ber mig om perspektiv och synpunkter pa hur
man ska jobba med patienter och sd vidare (...)"

Karin

Liknande sdger Kajsa:

“(...) det dr mdanga som kommer och ber mig om perspektiv ibland till och med

()"
Kajsa

Karin och Kajsa beskriver att de, pa initiativ av medarbetare, bidrar med
perspektiv utifran tidigare sjukdomshistoria, perspektiv som kollegorna saknar.
Kollegornas efterfrdgan av deras kunskap &r en viktig faktor for att viga berdtta da
det tyder pd en positiv instédllning till personer med psykisk ohilsa. Det i

motsvarighet till tidigare forskning som konstaterar att upplevelser kollegors
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fordomsfullhet mot psykisk ohélsa leder till ovilja att dela sina erfarenheter (Sallis
& Birkin, 2014).

Hittills nimnda positiva konsekvenser har framst varit till nytta for
kollegor, patienter eller klienter, personer som befinner sig i intervjupersonernas
omgivning. Anna beskriver konsekvenser, som snarare kan kallas gynnsamma an
positiva, i form av situationer dédr hennes sjukdomshistoria kan generera fordelar.

Bland annat beréttar hon f6ljande:

“(...) ndr jag blev sjukskriven fragade dem "Ska vi kontakta ldkare?’ och jag

’

svarade da’ Ah nej nej men jag har redan kontakt med psykiatrin.’

Anna

Av ovanstdende citat framgér att Annas redan etablerade sjukvardskontakt, pa
grund av tidigare sjukdomshistoria, underléttar for arbetsplatsen och frantar den
ansvaret for sin personals hélsa. Hindelsen nimns dven langre fram i intervjun dér
det framgar att psykiatrikontakten bidrog till snabbare vardinsatser, vilket
gynnade bade Anna och arbetsplatsen, samt att hon fick uppleva sig sjélv som en

“latt” anstalld:

“Nu hade jag kontakt inom psykiatrin redan, jag fick snabbt hjilp och sd vidare,
och det tror jag arbetsplatsen tyckte var skont (...)”

Anna

Vidare beskriver att hon sig ha anvdndning av sin sjukdomshistoria genom att

“skylla” pa den:

“Sd mdr jag ddligt kan jag ju bara ‘jag har ju en historik med den hdr
problematiken’, det kan jag backa undan pd. Men ocksa om jag mdr ddligt, sd kan det bli
‘ja men du har ju en historik’.”

Anna

Anna nyttjar hédr den stigmateori omgivningen ofta konstruerar 1 situationer dé en
person med stigman begdr ett misstag och omgivningen utan vidare eftertanke

lagger skulden pa personens stigma (Goffman, 2014). Samtidigt uppger Anna att
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stigmateorin precis lika effektivt kan anvdndas mot henne, som nagot for
arbetsplatsen att skylla pd nér de har antagande om hennes forméga.

Liksom tidigare ndmnt av Sallis och Birkin (2014) har psykisk ohélsa inte
samma konstanta karaktdr som exempelvis en fysisk skada. Psykisk ohélsa ér
fordnderligt och for- kontra nackdelen att kunna ldgga skulden pa psykisk ohélsa
mojliggdrs av dess ostabila natur. Denna tudelade kénsla av att i sitt dterhimtade
tillstdnd, ha anvéndning av sina erfarenheter och sjukdomshistoria, samtidigt som
de medfor nackdelar berdrs i samtliga intervjuer. Vetskapen om att vara Oppen om
sin bakgrund kan komma att medfora bade positiva och negativa konsekvenser,
fanns troligtvis hos alla intervjupersoner. Det med hdnvisning till tidigare
forskningsresultat ddr uppdagats att ménniskor vill beritta orsaken bakom sin
sjukskrivning, atminstone for ndgon pé arbetsplatsen, for att mojliggora stod men

avstar ofta utifrén oro for negativa konsekvenser (Sallis & Birkin, 2014).

6.4 Negativ paverkan av erfarenhet av sjilvskadebeteende och
sjukskrivning

Att varit 1angtidssjukskriven och lidit av sjdlvskadebeteende beskriver
intervjupersonerna ldmnat spér i livet. Underkategorierna i temat préglas av den
forfoljelse som medfoljer erfarenhet av sjukskrivning pa grund av psykisk ohilsa
och sjélvskadebeteende. Sjalvskadebeteende dr forknippat med stigmatisering,
skam, psykiskt lidande och forsamrad livskvalité (SBU, 2015, Kéver & Nilsonne,
2002).

6.4.1 Inte bli fri fran sin sjukdomshistoria

Genom intervjuerna har vi fitt en bild av hur aterhdmtade lider av oroliga tankar
om hur stigmatiseringen kring deras tidigare problematik kommer péverka deras
livsmojligheter. Karin beskrev upplevelse av rddsla kring hur hon skulle bli

bemott efter aterhdmtning med anledning av sin tidigare livssituation:

“Alltsa den rddslan har ju typ alltid funnits ddr, dnda sen innan jag blev frisk och
tankte liksom att ja men 'hur blir det ndr jag ska soka jobb och inte ens gdtt klart
gymnasiet och har varit sjuk sd ldnge', liksom 'vem vill anstdlla en san som mig'.”

Karin

2
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Citatet antyder bdde medvetenhet om samhéllets fordomar gentemot psykisk
ohilsa och hur personen tidigt internaliserade samhalleliga forestillningar och
drabbades av sjdlvstigmatisering, vilket resulterade i nedvirderande tankar om sig
sjalv (Scheff & Starrin, 2017). Intervjupersonens syn pé sig sjilv kan kopplas till
Bertilsson, Hensing och Wéngneruds (2019) forskning som belyser
stigmatiseringsprocessens paverkan pa sjilvbilden, da individen har internaliserat
omgivningens fordomar.

Andra konsekvenser av tidigare sjukdomshistoria beskrivs i foljande:

“(...) man kanske mdrker att dem har forutfattade meningar om mig som inte alls
stammer 6verens. (...) ‘Jag triffade en gang en tjej som hade borderline och hon var sd
manipulativ’. (...) mdnga har forutfattade meningar. Bara att jag berdttar att jag har haft
den hdr problematiken, sa kan man fd sana kommentarer ibland.”

Johanna

Trots att intervjupersonen uttalat sig vara aterhdmtad fran tidigare problematik
mdter hon antaganden fran omgivningen som tydliggor stigmatiseringen av
personer drabbade av psykisk ohilsa och att krinkande kommentar foljer
personen in en aterhdmtad tillvaro (Riisch, Angermeyer & Corrigan, 2005).
Genom sina antaganden och fordomar stimplar omgivningen intervjupersonen
med ett stigma hon inte ldngre bér pé och sdledes tvingas hon in i samhaillets
sociala konstruktion av vilka negativa egenskaper individer med hennes
erfarenheter har. De tillskrivna egenskaperna mdjliggor diskriminering som bland
annat tar sig uttryck inom arbetslivet (ibid.). En av de intervjuade beskriver hur

hon inom sin arbetsplats upprepande fér fragor om sin psykiska hélsa:

“(...) Jag tror knappast att mina kollegor far fragan ‘hur madr du psykiskt’ varje
gdng dom triffar sin chef. Men det far jag, varenda gdng. (...) oavsett om jag tar upp det

sd kommer det pd tal, alltsd jag kommer inte ifrdan.’

Anna

Ovanstdende citat fortdljer att oppenhet kring sjukdomshistoria och erfarenheter

kan leda till bemodtanden som avviker frdn normen pa arbetsplatsen, men dven att
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intervjupersonen i fraga upplever att hon lika girna sjilv kan ta upp sin psykiska
hilsa som samtalsdmne eftersom det &ndd kommer komma p4 tal i samtalet.
Chefens friga gar i linje med det bemdtande omgivningen generellt har till
ménniskor med stigma, men med det sagt innebér ifragaséttande av hur
intervjupersonen maér psykiskt ytterligare stigmatisering mot en redan stimplad
individ. Att bemdta en person genom att pa nagot sitt patala dess stigma &r
stigmatisering och bidrar darmed till att fortsatt konstruera bilden av personer som
drabbas av psykisk ohélsa som avvikande (Goffman, 2014). I samtliga intervjuer
beskriver intervjupersonerna olika hindelser dir de bemotts pa sitt som avviker
fran normen, dér omgivningen behandlat dem pa ett sétt som lagger skulden pa
den stigmatiserade trots att det grundar sig i felbehandling frdn omgivningens
sida. Fenomenet exemplifierar Goffmans (2014) stigmateori dir omgivningen
bemdéter individen utifrdn dess stigma, vilket for individen upplevs krankande,
men da den uttrycker sin upplevelse av bemdtande avsdger sig omgivningen
ansvaret genom att skylla pé stigmat. Foljande citat utgor ett tydligt exempel pa

detta:

“(...) jag fick en depression for ndgra ar sen, och dd var det plotsligt att 'Ja fast
det far du ju rikna med att du kommer vara deprimerad i perioder' och sa fick jag ingen
hjdlp fast jag hade ju matt bra i flera dr liksom.”

Kajsa

Kajsa sokte hjilp inom sjukvéarden efter att ha drabbats av en depression, vilket
sjukvérden besvarade med att hennes plotsliga insjuknande berodde pa den
psykiska ohélsa hon led av under uppvéxten. Séledes avsade sjukvarden sig sitt
ansvar att mota en hjilpsokande och placerade skulden for insjuknandet pa
individen, med forklaringen att hon borde rdkna med perioder av simre maende
trots att hon varit frisk sen ldnge. Kajsa utsattes for stigmatisering for ett stigma
som inte var relevant, samt ytterligare krankning i form av att sjukvarden indirekt
skyller den tidigare ohélsan som anledning till hennes of6rstaelse infor deras

forklaring. Vidare uttrycker Karin frustration over att inte f4 vara den hon ar idag:

(...) det var en sak som jag kinde, att man kommer liksom inte riktigt ifrdan det!”

Karin
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Karin beskriver en kénsla av att inte komma ifran sin tidigare sjukdomshistoria
vid behov av sjukvard. Mer om hur erfarenhet av psykisk ohidlsa kan paverka

aterhdmtade inom den somatiska varden beskrivs under punkt 6.4.3.

6.4.2 Hinder inom arbetslivet

Intervjupersonerna uttrycker upplevelser av forminskade fran kollegor och chefer,
antaganden om arbetsforméga och personlighetsdrag trots aterhimtning fran
sjukdom, samt diskriminering och krankningar. Diskriminering inom arbetslivet,
pa grund av stimpeln som tidigare sjukskriven for psykisk ohdlsa, grundar sig i en
social konstruktion av vad som utgor en pélitlig anstélld, vilket erfarenhet av
sjukskrivning och psykisk ohdlsa anses avvika fran (Mansson, 2017).

Ett av de mest grundldggande hindren som framkom i samtal var
svérigheter att ta sig in pd arbetsmarknaden efter sjukskrivningsperiod.
Arbetssokande efter sjukskrivning pa grund av psykisk ohilsa &r inte
oproblematiskt, sdrskilt d& chefers bemotande och attityder mot sjukskrivning
oftast dr dnnu vérre géllande psykiska kontra fysiska skél (Bertilsson, Hensing &
Wingnerud, 2019).

Flera intervjupersoner uppgav att det kravdes myndighetsstdd for att kunna
borja arbeta. Antingen, som flera intervjupersoner beskrev, att de pa grund av sin
sjukdomshistoria och franvaro inom arbetslivet var tvungna att borja med
arbetstridning utifrdn egen formaga. Eller, séisom Anna beskrev, att pa grund av
hennes méingériga sjukskrivning gjordes beddmning att det var omojligt for henne
att pa egen hand ta sig in pd arbetsmarknaden. Anna blev tvungen att erhélla stod,
och den i form av hjélp till anstéllning hos ett bemanningsforetag som erbjuder
tjanster till personer som av ndgon anledning inte uppfyller arbetsmarknadens
krav. Anna beskrev vidare hur hon och hennes kollegor frén bemanningsforetaget
utsattes for diskriminerande behandling av medarbetare som befann sig pd samma
arbetsplats men kom fran andra bemanningsforetag. Ur bilden som aterges kan
utldsas att det finns en negativ forestillning av bemanningsforetaget och att pd
grund av detta blir de med anstdllning dér automatiskt stimplande som avvikande

(Goffman, 2014):
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“Vi var aldrig inkluderade i gemenskapen med dom andra bemanningsforetagen,

vi var en klass for sig liksom. Sd det dr liksom konstant strdvan om att bli norm- eller ses
som normal.”

Anna

Ovanstéende citat vittnar om att Anna och hennes kollegor accepterade stimpeln
av att tillhora det bemanningsforetaget, de blev en avvikande grupp vars mal var
att bli betraktad som vilken anstdlld som helst. Anna beréttade att hon och hennes

kollegor diskriminerades dven av foretagen de hyrdes ut till:

“(...) vad det gdller arbetsuppgifterna sa dr det sdmre uppgifter. Och vad det
gdller dom som blev overtagna till 6vertaget och fick anstillning, det hinde aldrig med
personalen fran oss fast att dom gjorde samma arbetsuppgifter.”

Anna

Séaledes kan ségas att hon hinvisades till bemanningsforetaget som hennes enda
mdjlighet att ta sig in pa arbetsmarknaden, men vél dér innebar stimpeln som
anstdlld via det specifika bemanningsforetaget ytterligare anledning till att hon
inte var anstédllningsbar. Pa fraga om hon upplevde detta som diskriminering

svarade Anna;:

“Ja. (...) Dessutom dr det sd hdr att man far alltid jobba extra mycket, och det
kédnner jag dven nu. (...) det har paverkat mig dven nu ndr jag dr pd en normal
arbetsplats, att jag konstant har prestationsangest och att jag kdnner att jag inte gor
tillrdckligt. Ungefdr, sa att sd fort ndagon gor ndgot ddligt eller det dr ndagon svaghet
ndgonstans sd, jag vill inte att folk ska se mig som ndagon svaghet”

Anna

Liksom Goffman (2014) skriver att en hanteringsstrategi, bland personer som bér
pa stigma, dr att motbevisa den forestéllning som finns om stigmat, beskriver en
av de intervjuade. Hon uppgav att pa grund av sin sjukdomshistoria, som
innefattade en lang sammanhéngande sjukskrivningsperiod, kidnde inre press att

prestera pa hog nivé och inte visa sig svag:
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“(...) da blev jag faktiskt utbrind *skratt* pd riktigt. (...) Och da blev det ju ocksd
den hdr 'ah men du har ju en historik av det héir och det hér' liksom. (...) man kommer
inte ifran det.”

Anna

Pa grund av prestationsdngest och dveranstringning drabbades den intervjuade av
utmattningssyndrom, sdsom &r vanligt ndr individer hanterar sina stigman genom
att forsoka motbevisa det, men i viljan att dementera omgivningens forestéllningar
istdllet gor illa sig sjélv (Goffman, 2014). Vidare i intervjun framkommer hur hon,
i samband med utmattningen, orsakad av prestationsangesten, istillet levde upp

till arbetsplatsens forviantningar pa henne som tidigare 1dngtidssjukskriven:

“(...) jag upplevde att dom kdnde att det inte dr virt det liksom. Att "hdr har vi en
person som har en problematik, som vi vet kommer alltid ha en problematik, varfor ska vi
laga det har?’.”

Anna

Vid étergang till arbete skulle en rehabiliteringsplan uppréttas, men arbetsplatsen
végrade och hon fick ga tillbaka till samma arbetsuppgifter som orsakat
sjukskrivningen. Liknande bemdtande patréffas i tidigare forskningsresultat av
Bertilsson, Hensing & Wéngnerud (2019), dér arbetsgivare med kritisk instillning
till psykisk ohidlsa motvilligt implementerar arbetsanpassningar. Hennes tillvaro
pa arbetsplatsen, efter tergang fran en kortare sjukskrivningsperiod, kantades
saledes av hog arbetsbelastning, diskussioner med arbetsplatsens HR-avdelning
och, med stdd fran fackférbundet, kimpande for en rehabiliteringsplan. Anna
uppgav att arbetsplatsen visste om sin skyldighet att uppritta en plan for anstillda
vid atergdng frén sjukskrivning men att de vdgrade utifrn vetskap om hennes
bakgrund, vilket kan knytas till tidigare forskning som visat att arbetsplatser &r
mer ovilliga att anpassa arbetsuppgifter vid psykisk problematik @n fysisk (Sallis
& Birkins, 2014). Végran att bistd med en planering, trots inblandning fran
fackforbund, och krav pa henne att arbeta under férhallanden som orsakade
ohilsan liknar det fenomen som Corbicre et. al. (2014) beskriver dér den tidigare
sjukskrivna kommer tillbaka och dversvimmas med arbete. Anna upplevde

bemotandet fran arbetsplatsens som att hennes stddbehov kunde ignoreras och
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ursiktas med hennes sjukdomshistoria, trots att denna inte var
sjukskrivningsorsaken. Upplevelsen dr forenlig med Sallis och Birkins (2014)
forskningsresultat dédr det uppdagats skulden for insjuknande ofta laggs pa den
anstéllde och att chefer forbisett hur arbetsborda och psykosocial arbetsmiljo kan
paverka de anstélldas hilsa.

Anna sokte nyligen en hogre tjénst inom foretaget och utsattes da for

ytterligare diskriminering;

“(...) Jag tror dom tinker att 'ndmen tink om hon blir kndpp igen’ eller "blir
sjukskriven’. (...) Jag sékte en tjdnst for ndgra veckor sen, jag blev inte ens kallad till
intervju, pd grund av franvarorisk. (...) medan jag kinner att jag hade inte sokt den hdr
tjdnsten om jag inte kdnde att jag kunde det.”

Anna

I intervjun framkom att Anna var bést ldmpad for tjédnsten, utifrdn att hon var den
med léngst erfarenhet pa arbetsplatsen samt att hon blivit uppmérksammad av
chefen for att vara vildigt kompetent i sitt arbete, men att hon inte ens gavs
mdjlighet till en intervju. Pa fraga om varfor hon inte blev kallad fick hon till svar
“pé grund av frdnvaro och risk for franvaro”, vilket hon menar enbart beror pa
arbetsplatsens vetskap om hennes tidigare sjukskrivningsperiod. Hennes
upplevelser Overensstimmer med de slutsatser som gors bade av SBU (2003) och
1 forskning om psykisk ohilsa bland sjukvardspersonal (William, et al., 2017) som
konstaterar att erfarenhet av sjukskrivning i samband med psykisk ohédlsa hammar
mdjlighet till karridrutveckling. I undersdkningen av Williams, et. al (2017)
uppgav de som deltog att det var riskabelt att vara drlig om sin sjukdomshistoria,
eftersom det var allmént vedertaget att vid befordringar som inbegriper storre
ansvar premieras anstéllda som inte uppgett sig lida av sjukdom. Detta
overensstimmer med den bild Anna ger d& hon vidare uttrycker forstaelse for
arbetsplatsens argument att de behover en anstélld vars nirvaro de kan lita pa. Att
nekas en tjinst trots béttre merit &n dvriga sokande dr uppenbart diskriminering
och kan hérledas till stigmatisering av personer med psykisk ohédlsa inom

arbetslivet sdsom Salis och Birkins (2014) talar om:
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“(...) jag forstdar ju om man kollar ur en arbetsplats perspektiv. Att om dom

anstdller nagon mdste dom ju kunna rikna med den hdr personen, (...) men det kinns
samtidigt valdigt ordttvist ocksd. Det dr ju som att man har en stdmpel med sig.”

Anna

“(...) man nojar ju alltid for om det skulle hdnda ndagot pd jobbet och dom mdste

fatta ndgra beslut, gora ndgra prioriteringar, var ligger man egentligen i

’

prioriteringen.’

Anna

Av citaten framgéar att Anna kinner sig mirkt, och att hon inte tror arbetsplatsen
ndgonsin kommer lita pd hennes formaga fullt ut, samt funderingar om hur hon
vérderas ifall att en omstrukturering eller nedskérning av anstéllda skulle uppsta.
Samtidigt sdger hon sig forstd arbetsplatsens argument och lagger skuld pa sig
sjalv for 6ppenhet om sin bakgrund, vilket tyder pé att hon har accepterat sin
tillskrivna stampel. Att uttrycka forstielse for att bli behandlad annorlunda och
delvis skuldbeldgga sig sjilv for att ha varit drlig mot sin arbetsplats, &ven om
arligheten inte alltid varit frivillig, 4r ndgot som har forekommit i flera intervjuer.
Fenomenet att skylla sig sjélv for omgivningens diskriminerande bemétande, och
acceptera att det sker, anknyter till Goffmans (2014) stigmatiseringsteori. For den
som lever med stigma finns en tyst verenskommelse med omgivningen att i
mdten mellan den stigmatiserade individen och andra ménniskor méste bada
parter forhdlla sig till stigmat (ibid.). Stimplade individer, som har accepterat att
betraktas som avvikande fran normen, ar hela tiden medvetna om risken att
utsdttas for stigmatiseringseffekter som ifragaséttande, antaganden och férdomar.
Att intervjupersonerna har tvingats forlika sig med viss mén av diskriminerande
behandling uppvisar hur hért rotat stigmatisering och dess effekter dr i vart

samhalle.

6.4.3 Somatisk vard

Négra intervjupersoner berdttar hur de paverkats av sin tidigare psykiska ohélsa 1
kontakt med varden, vilket &ven ndmns 1 ett citat under avsnitt 6.1 géllande att

tvingas berétta for att f4 vard, och upplevelsen av att inte bli hord delas av flera
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(Bertilsson, Hensing & Wingeruds, 2019). I intervjuerna ges exempel pa tillfallen
dé intervjupersonerna paverkats negativt av sin tidigare psykiska ohélsa i kontakt

med somatisk véard:

“(...) jag hade ont i magen en sommar (...). Ndr jag vinde mig till vardcentralen,
sa dom att dom sdg att jag hade haft tidigare psykisk ohdlsa och att det sdkert berodde pd
det dd och jag vildigt tydlig med att det inte gjorde det. Jag kinde liksom inte att dom
anstrdngde sig for att hjdlpa mig med det, utan jag fick sjdlv efterdt fundera pd vad som
var orsaken till det och hittade ocksd orsaken sjdlv (...)”

Karin

Intervjupersonerna beskriver hur ldkare inom den somatiska varden bortforklarar
kroppsliga symtom pa sjukdom med att hdnvisa till tidigare psykisk ohilsa.

Exempel pa hur aterhdimtade paverkas av dessa paralleller lyfter av Kajsa:

“(...) jag har ju forsokt till och med att dom ska sa hér radera min
sjukdomshistorik for att bara fi vara den jag dr idag.”
Kajsa

Kajsa beskriver hér upplevelsen av tidigare journalanteckningar som hinder for i
vérdsokande. Stigmatisering dr enligt tidigare forskning mer etablerat inom
somatisk vard jaimfort med psykiatrisk (William, et al., 2017). D4 ldkare inom
somatisk vard far vetskap om patientens tidigare psykiska ohilsa, kan
stigmatiserade fordomar uppstd och bidra till att personen inte bemots sdsom en
person utan tidigare psykisk ohélsa. Patienten redogorelse av symtom och upplevd
fysisk ohélsa tillskrivs inte samma status som personer utan psykisk
sjukdomsproblematik. Aven under pagiende vard utsitts drabbade for
misstankliggoranden, vilket kan paverka den vard som erhdlls. En intervjuperson

beskriver upplevelsen av bemdtande inom somatisk vérd:

“(...) Ja men det ddr far psyk ta hand om’ eller ‘Ja du dr en sdn ddr psykpatient
sd det ddr dr inte pd varat bord’ (...) ndn gdang under perioden jag var sjuk, sokte till
vdrdcentralen for jag var jdttetrott, madde jittedaligt ville ldkaren knappt ta i mig och
‘nd men det dir far du ta med psyk’, sen sd gick det ndgra veckor till och jag blev inlagd

[inom psykiatrisk slutenvard] (...) sen sd tar de blodprov och det visar sig att bade mitt
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B12 och mitt D-vitamin ligger liksom i botten. (...) hade jag bara fatt vitaminer pd

vdrdcentralen kanske man hade stoppat en inldggning.”

Johanna

Flera intervjuer berdr stigmatisering inom somatisk sjukvard och konstaterar,
liksom 1 tidigare forskning, negativa konsekvenser for vardsdkande med
erfarenhet av psykisk ohilsa (William, et al., 2017). Patienten hamnar i en utsatt
position dér ldkarens agerande skapar och upprétthaller den sociala konstruktionen
av hur psykiskt sjuka dr (Giddens & Sutton, 2016). Vidmakthallande av
stigmatisering av personer med psykisk ohélsa kan leda till uteblivande av
behovlig vard. Stigmatiseringen och dess negativa konsekvenser tycks folja med
personer in i en terhdmtad tillvaro och orsakar fortsatt stigmatisering inom
sjukvérd varav dven dterhdmtade riskerar bli utan vard. Att pé oriktiga grunder
nekas tillgang till vard, eller att avsta frin att soka vard pd grund av tidigare daliga
bemotande kan enligt Bertilsson, Hensing & Wéngnerud (2019) orsaka ytterligare
sjukskrivning. Drabbades ridsla for att mdta den stigmatiseringen som forfoljer
dem, och som leder till ovilja att soka vard, utgdr en risk for forsdmrat
hélsotillstdnd och &terfall 1 sjukskrivning. Ddrmed blir sambandet mellan
langtidssjukskrivning och skam, en konsekvens som drabbar den som utsitts for

stigmatisering, tydligt i studien (ibid.).

6.4.4 Arr

Personer som lider eller har lidit av sjdlvskadebeteende har mer eller mindre
synliga drr, forekomsten av dessa har ddrmed olika paverkan pa individer.
Intervjupersonerna har berittat om olika upplevelser kopplat till &rren som drabbat
dem efter aterhdmtning. Av intervjuerna har framgétt att forekomsten av synliga
arr pa grund av sjdlvskada uppmirksammas bade i allmédnna sociala sammanhang
och inom arbetslivet, sdrskilt vid arbete inom sjukvérden, som av hygienskél har

krav pa kortirmade arbetskléder:

“(...) jag kinner inte att jag skulle kunna vara éppen med mitt
sjdlvskadebeteende (...) sa ddr har jag ju valt att inte jobba inom vdrdsituationer ldngre

(...) det kriver att jag har kortdrmat och det blir mer fokus, dn att jag kan gora mitt
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arbete. (...) Jag kinner att dd dr jag inte jag som professionell dir lingre, utan dd dr jag

ddr som privatperson.”

Kajsa

Kajsa menar att om drren synliggors, askddliggor hon en del av sitt privatliv hon
inte ar bekvéam 1, vilket har pdverkat hennes yrkesval. Resonemanget styrks
genom tidigare forskning som visat att personer med avsiktligt orsakade édrr doljer
arren fOr att andra inte ska “ldsa deras historia” (Stacy, Lear & Pepper, 2017).
Tidigare arbetade hon inom psykiatrisk vird, men valde utifrin drren att sluta
inom sjukvarden. Arren utgjorde siledes ett hinder for henne att arbeta inom det

yrkesomréde hon ville. Vidare beskriver hon:

(...) jag kinner att jag blir tillskriven saker utifrdn dom [arren), men for det mesta
sd tdanker jag inte ens pd det. (...) Men i nya relationer sd kéinns det som att jag stdr naken
framfor folk liksom och att dom vet saker om mig som skapar en obalans i en relation
ganska fort.”

Kajsa

Avsiktligt orsakade drr ses avvikande eftersom de avviker fran den socialt
konstruerade normalitetsnormen, vilket medfor att personer med é&rr tillskrivs
nedsittande egenskaper frdn omgivningen, exempelvis 6mtalig eller ostabil.
Fenomenet synliggors i sociala interaktioner mellan personer med avvikarstimpel
och omgivningen (Ejrnas & Kristiansen, 2017, s. 82). Med avvikarstimpeln
kommer negativa kénslor, likt hur Kajsa beskriver om obalans i relationer.
Tidigare forskning bekréftar att 4synen av, och vetskap om &rr, pAminner om
negativa kdnslor sdsom skam och stigma (Stacy, Lear & Pepper, 2017). Liknande

beskriver Johanna:

“(...) ibland sd fdar man ju blickar, assa det blir sdhdr, folk kanske inte sdger
ndgonting men jag ser att dem ser, och det blir svart att hantera ibland (...) jag har tyckt
att det varit jobbigt att gd med kortdrmat och skdmts, inte vetat hur jag ska forhdlla mig,
(...) ‘ah gud ska jag behova forklara det hdr?’ och liksom ‘vad ska den sdga nu? Nu
kommer den bli rddd for mig for den tror jag dr sjuk i huvudet.’”

Johanna
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Blickar fran omgivningen skapar osékerhet hos Johanna oavsett kommentarer
eller inte, vilket forefaller likt hur Goffman (2014) skriver att omgivningens
uppméarksammande av fysiskt synliga stigman ofta upplevs inkréktande.

Citatet ovan beskriver ocksa hur Johannas &rr paverkar kédnslor, tankar
och forhllningssitt till andra personer liksom i tidigare forskning dér deltagarna
beskriver skamkéanslor kopplade till sina érr (Stacy, Lear & Pepper, 2017).
Skamkaénslor skapar oroliga tankar hos individen som bidrar till osékerhet 1
sociala samspel, vilket kan kopplas till tidigare stigmatisering (ibid). Arrets
uppkomst har visat sig ha stor betydelse for individens forhallningssétt till det, da
tidigare studier har visat att moljoorsakade arr inte genererar negativa tankar och
osédkerhet som tar energi fran individen, sdsom individer med avsiktligt orsakade
arr lider av (Dyer, et., al., 2013). Bland personer med miljoorsakade arr har
framkommit att drren exempelvis symboliserade styrka och lirdom, medan
avsiktligt orsakade genererar skamkénslor (Stacy, Lear & Pepper, 2017). Johannas
tankar tenderar att utga fran hennes forestillning om andras stigmatiserande
tankar om henne pa grund av érren, vilket kan forklaras med att hon tidigare
drabbats av stigmatisering pa grund av sjilskadebeteende. Kvarvarande &rr utgor
en paminnelse om tiden da hon tillhérde en stigmatiserad grupp samt bidrar till
vidmakthéllande av eventuell sjélvstigmatisering (ibid.). Avslutningsvis kan
konstateras att intervjupersonernas upplevelser bekriftar tidigare
forskningsresultat avseende hur synliga av drr fran sjélvskadebeteende leder till att
aterhdmtade personer fortsdtter drabbas av stigmatisering och sjélvstigmatisering

(Stacy, Lear & Pepper, 2017; Dyer, et al., 2013).
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7. Slutsats

Undersdkningens fragestdllningar besvaras i resultatet och av analysen tydliggors
hur stigmatiseringen av sjilvskadebeteende och sjukskrivning paverkar personer
dven efter aterhdmtning. Intervjupersonerna beskriver upplevd pdverkan av
sjukdomshistoria inom samtliga unders6kningsomraden, séledes; konsekvenser
inom arbetslivet, pdverkan pa arbetsrelaterade och privata relationer samt ndmns

bade positiva och negativa konsekvenser inom andra livsomraden.

7.1 Hur paverkar erfarenheter av lingtidssjukskrivning och

sjdlvskadebeteende dterhimtade personer i arbetslivet?

Inom arbetslivet har en rad paverkansfaktorer uppmérksammats. Aterhiimtade
personer paverkas vid arbetssokande av vetskapen om stigmatisering av psykisk
ohilsa och sjukskrivning inom arbetsmarknadens, vilket skapar riddsla och oro
infor arbetsintervjuer. Oron kan ses befogad dd diskriminering inom
arbetsmarknaden pd grund av sjukdomshistoria &r ett vilként fenomen, samt att
flera intervjupersoner tvingats erhalla stod frdn myndigheter, och soka alternativa
végar, fOr att ta sig i1 arbetslivet. P4 arbetsplatser erfar dterhdmtade personer daliga
bemoétanden frén kollegor och chefer som har kdnnedom om deras historik, och da
framst som; misskrediterande vid ansdkan av hogre befattning, forminskande
uttalanden, lag tilltro till arbetsférméga och undvikanden. Stigmatiseringen har
dartill paverkat intervjupersonernas egna handlingar, exempelvis yrkesval for att
undvika stigmatisering av drr orsakade av sjélvskada samt 6verpresterande for att
motbevisa antaganden om arbetsformaga.

I studien synliggors hur personer som aterhdamtat sig fran
sjdlvskadebeteende och sjukskrivning moéter svérigheter, samt paverkas mer dn
andra av sin bakgrund, inom arbetslivet. Erfarenhet av sjukskrivning pa grund av
fysisk ohélsa medfor betydligt mindre negativa konsekvenser vad géller
arbetsmdjligheter, da stigma kring psykisk ohélsa utgor ett stort hinder for
karridrutveckling. Undersokningsresultatet dr orovickande utifran att det kan
komma péverka viljan till &terhdmtning och intrdde i arbetslivet, men &ven att
personer som kdmpat igenom aterhdmtning och in i arbetslivet, fortsitter drabbas

av stigmatisering inom arbetslivet pa grund av sjukdomshistoria.
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7.2 Hur upplever aterhimtade personer att deras
sjukdomshistoria paverkar privata och arbetsrelaterade

relationer?

Avseende relationer konstateras att dven aterhdmtade paverkas av
stigmatiseringen som omgardar deras tidigare grupptillhorighet, vilket medfor
osédkerhet och negativa kanslor infor att berdtta om sjukdomshistoria.
Erfarenhetsbaserade kunskaper kan, pd samma sitt som inom arbetslivet,
tillampas 1 privatlivet for att; sprida kunskap, stotta andra och indirekt motverka
stigmatisering och fordomar. Nyttjande av erfarenheter begrénsas av medvetenhet
kring for vem och hur berdttandet sker, samt eventuella negativa konsekvenser.
Att nyttja sina kunskaper och motbevisa fordomar genom att blotta sig sjdlv som
tidigare tillhdrande en stigmatiserad grupp stélls mot risken att sjélv drabbas hért
av omgivningens avvikarstdmpel.

Stigmatisering och negativa konsekvenser skulle kunna undvikas genom
att terhélla information om sin bakgrund, men att 6ppenhet &r ofta inte ett aktivt
val av den drabbade. Dels i samband med anstdllning d arbetsplatsen efterfragar
en forklaring till varfor en person saknar arbetslivserfarenhet eller tillracklig
skolgéng, men dven vid oftrivilligt uppvisande av drr. Hos aterhimtade personer
med &rr dr konsekvenserna av stigma tydliga d& dessa i hdgre utstrackning én
andra drabbas av sjdlvstigmatisering och osikerhet bade inom arbetslivet och
privatlivet. Konsekvenserna av stigmatisering pa grund av synliga &rr ar flera,

langvariga och aterfinns inom ménga livsomréden.

7.3 Vilka positiva och negativa konsekvenser upplever

aterhiimtade personer av sina erfarenheter?

Positiva konsekvenser, av att besitta erfarenhet fran sjilvskadebeteende och
sjukskrivning, dr uppenbart fairre men ndmns dnda av samtliga intervjupersoner.
Egna erfarenheter nyttjas till kunskapsspridande bland medarbetare och
ménniskor utanfor arbetslivet, 1 syfte att motverka fordomar och negativa

forestillningar samt bidra till 6kad forstielse. De som dessutom var
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yrkesverksamma inom sjukvarden eller socialt arbete uppgav sig ha stor
anvindning av erfarenhetsbaserade kunskaper i arbete med klienter och patienter,
vilket ansdgs virdefullt av dem sjélva och deras kollegor.

Den sista fragestillningen genererade nagra framtridande punkter. En
konsekvens av stigmatisering var bemétande inom sjukvarden, sirskilt den
somatiska. Vid vardsokande for fysiska symtom riskerar bade personer med
pagaende psykisk ohélsa och dterhdmtade frin sjukdom att inte & behovlig vard.
Fysiska symtom hos drabbade férminskas och de utsitts for misstroende fran
vérdpersonal samt hinvisas till psykiatrisk vard baserat pd sjukvardsjournaler. Att
aterhdmtade personer utsitts for stigmatiserande bemotande inom sjukvarden
utgdr risk for deras fysisk hilsa och forstarker konsekvenser sdsom kvarhallande i
rollen som psykiskt sjuk och sjdlvstigmatisering.

Sammantaget dr uppenbart att aterhdimtade personer fortsétter drabbas av
den stigmatisering och sjélvstigmatisering som tillhor sjukskrivning, psykisk
ohilsa och sjdlvskadebeteende. Dirtill att stigmatiseringens konsekvenser riskerar
ha stor negativ och 14ngsiktig paverkan pé livsmojligheter hos dterhdmtade

personcer.

7.4 Behov av ytterligare forskning

Avslutningsvis, liksom patalat i tidigare forskning och av professionella som
kontaktats i samband med sokande efter tidigare forskning, ar behovet av
ytterligare forskning inom omradet stort. De frdgestillningar som har undersokts
hir behover undersokas vidare, men dven hur paverkan av stigmatisering efter
aterhdmtning kan motverkas. Att stigmatisering forfoljer aterhdmtade personer i
livet som tillfrisknad och utgor betydande hinder for intréde i arbetslivet och
andra livsomraden som tillhor ett vardagligt liv, &r uppenbart. Men hur stora de
negativa konsekvenserna dr, bdde for drabbade individer och samhallet i stort,
kraver mer forskning.

Gillande begrinsning av undersokningens urval var kon inte en faktor av
betydelse, fokus med undersokningen var att besvara syftet och inte eventuella
konsskillnader. Diaremot finns studier som visar pa att personer med

sjdlvskadebeteende paverkas olika av stigmatisering beroende pd konsidentitet. I
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framtida forskning kan vara 6nskvirt att beakta konsekvenser av stigmatisering

utifran konsidentitet hos personer dterhdmtade fran sjdlvskadebeteende.
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Bilagor/Appendix

1. Informationsbrev till respondenter

2020- Goteborg

Socionomprogrammet
GOTEBORGS
UNIVERSITET _
Informationsbrev - forfrdgan om deltagande
Hej,

Vi ér tva socionomstudenter fran Goteborgs Universitet som skriver kandidatuppsats
inom socialt arbete.

Vi upplever att det i dagsldget finns begransad kunskap om hur personer med tidigare
erfarenheter av sjidlvskadeproblematik och sjukskrivning bemdts utifran tidigare
sjukdomshistoria, och vill bidra till att vidga detta kunskapsomrade. Vi avser darfor att
undersdka hur personer med erfarenhet av langtidssjukskrivning och erfarenhet av
sjdlvskadeproblematik upplever bemétande efter avslutad psykisk ohélsa och

sjukskrivning, bland annat inom yrkeslivet/annan sysselséttning och i 6vriga relationer.

Anledning till informationsbrevet ar att du, genom dina erfarenheter, besitter vérdefull

kunskap om bemoétande och tidigare sjélvskadeproblematik.

Studien riktar sig till dig som é&r 18 ar eller dldre. Du ska ha erfarenhet av
sjidlvskadeproblematik, dock ingen pagaende sjdlvskadeproblematik (eller annan typ av
psykisk ohilsa som krdver specialistvard) och har identifierat dig som dterhiimtad i
minst ett &r. Du har tidigare varit sjukskriven i minst (cirka) ett &r sammanlagt
(behover inte vara en sammanhéngande period) och har idag ett arbete, annan

sysselséttning eller dr arbetssokande.

Deltagandet dr helt frivilligt och kan nér som helst avbrytas utan att du behover forklara
varfor. Ditt deltagande kommer att behandlas konfidentiellt, vilket betyder att

deltagarnas identitet inte kommer synliggoras i studiens resultat.

Intervjun avser att utga ifrdn upplevelser av bemotande fran andra (exempelvis,

arbetsgivare, kollegor, familj, vanner), efter dterhdmtning fran sjukskrivning och
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sjdlvskadebeteende. Samt kommer fragor stéllas kring ditt psykiska maende idag kontra

ditt psykiska maende under sjukdomstiden. Fragorna kommer att beréra bade positiva och
negativa upplevelser och for att du ska f& god mojlighet att forbereda dig infor intervjun
erbjuder vi dig tillgang till de fragor som kommer stéllas, dessa skickas ut efter bokad tid
for intervju.

Utifran rddande pandemi och Folkhélsomyndighetens rdd kommer vi endast hélla
telefonintervjuer. Intervjuerna kommer genomforas under v. 42-43, och berédknas ta ca
30-45 minuter. Intervjuerna kommer spelas in och skrivas ner. Aven minnesanteckningar
kan komma att samlas for att underlétta bearbetning av arbetet. Allt insamlat material
kommer att forvaras sa att endast vi som genomfor intervjuerna, samt vér handledare, kan
ta del informationen och namn kommer att figueras. Efter att uppsatsen &r examinerad

och godkind kommer allt material raderas.

Har Du négra fragor om studien och/eller kan téinka dig att delta, skicka ett mail eller sms
till Fanny Betaker eller Polly Bohlin. I ditt meddelande vill vi att du uppger mail och/eller
telefonnummer som du vill bli kontaktad pa samt gérna skriver hur du vill bli kontaktad

av oss for bokning av intervju.

Vi strévar i var studie efter att vara sa transparenta som mdjligt och vill darfor poéngtera
att Polly Bohlin ar lokalrepresentant inom féreningen SHEDO. Om du som nskar delta,
inte kdnner dig bekvdm med att bli intervjuad av Polly eller att hon far kinnedom om att
du &r en av intervjupersonerna, kommer detta sjélvklart respekteras. Vénligen kontakta dé

Fanny och uppge att du vill forbli anonym &ven infor Polly.

Vinliga hélsningar,

Fanny Betaker Polly Bohlin
gusbetfa@student.gu.se gusbohlpo@student.gu.se
tel: 0730628842 tel: 0722-11 30 21
Handledare:

Lena Andersson

Lektor, docent

Institutionen for socialt arbete
lena.andersson@socwork.gu.se

tel: 031-786 57 75
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2. Intervjuguide

Fragor som ror dig som har en anstéllning/liknande sysselséttning:

1. Har du en anstéllning eller annan liknande sysselsattning?
a. Om ja, fortsitt med frdgorna nedan.

b. Om nej, gé vidare till ndsta &mne.

2. Hur 6ppen om din tidigare sjukdomshistorik skulle du séga att du var vid
anstéllningsintervjun?

a. Vill du beskriva hur det kommer det sig?

3. Vilka pa din arbetsplats vet om dina erfarenheter? Din chef eller vissa/alla
medarbetare
a. (Om bara vissa) Varfor just dem?
1. Varfor valde du att berétta?

b. (Om ingen) G4 vidare till friga 4.

c. Tycker du det &r viktigt att de har denna informationen om dig?
i Om ja, varfor?
ii.  Om nej, varfor?

d. Hur skulle du beskriva de reaktioner som uppstod i samband med att
tidigare sjukskrivning/sjdlvskadebeteende uppdagats for
chef/medarbetare (efter anstillning eller i samband med
anstillningsintervju).

i.  Var nagon reaktion som inte stimde dverens med dina
foraningar, ndgon som var ovéntat for dig?

e. Upplever du att det finns ‘antaganden’ om dig/din arbetsformaga frén din
chef/medarbetare kopplat till deras vetskap om din tidigare

problematik/situation?

4. Hur 6ppen skulle du beskriva att du varit/ir a kring din sjukdomshistoria pé din

arbetsplats/tidigare arbetsplatser?

5. Hur 6ppen skulle du beskriva att du kdnner dig bekvim med att vara kring din

tidigare sjukdomshistoria pa din arbetsplats/tidigare arbetsplatser?
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6. Har du upplevt fordomar fran dina kollegor eller chef om personer med psykisk

ohilsa, sjukskrivning eller sjélvskadebeteende?
a. Om ja, pa vilket sitt? Vad tror du det beror pa?

b. Om nej, vad tror du det beror pa?

Fragor som ror dig som inte har ett arbete eller liknande sysselsittning (arbetssokande):

1. Har du efter aterhdmtning sokt arbete och varit pa arbetsintervju?
a. Om ja, fortsétt
b. Om nej, ga vidare till fraga 3

2. Hur 6ppen om din tidigare sjukdomshistorik skulle du séga att du ar vid
anstéllningsintervjuer?
a. Vill du beskriva hur det kommer det sig?
b. Fick du erbjudande om anstillning?
i.  Om ja och du anstilldes, ga upp till fraga 3 - 6 i foregdende
amne.
ii.  Om ja, men du tackade nej, vad berodde det pa?
iii.  Om nej, att du inte fick anstéllningen, vad tror du det berodde

pa?

3. Tror du att din tidigare sjukdomshistoria och sjukskrivning paverkat det fakto att
du &r arbetssokande eller inte har ett arbete eller annan sysselséttning idag?

a. Om ja, pa vilket sitt da?

4. Finns det nagot du vill tilligga som ror arbete/sysselsittning i relation till din

tidigare sjukdomshistoria?

Fragor som ror dina upplevelser av hur din sjukdomshistoria paverkar dig idag/efter
aterhdmtning:

1. Hur skulle du beskriva att din tidigare erfarenhet paverkat dig efter det att du

aterhdmtat dig?
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2. Upplever du att din tidigare sjukdomshistorik paverkar ditt psykiska maende idag

pa nagot satt?
a. Om ja, pa vilket satt?
b. Om ja, vad tror du det beror pa?

c. Om nej, vad tror du det beror pa?

Fragor som ror dina erfarenheter av bemdtande fran andra i din omgivning:

1. Vet personer i din omgivning (familj, vénner, bekanta) om din tidigare
sjukdomshistorik samt sjukskrivning?
a. Om ja, fortsitt.
b. Om nej, ga vidare till fraga 2.

i.  Hur 6ppen skulle du beskriva att du kénner dig bekvim med att
vara géllande din sjukdomshistorik och sjukskrivning med
personer i din omgivning?

1. Vad tror du det beror pa?
ii.  Hur skulle du beskriva att de personer som vet, bemoter dig
géllande din tidigare sjukdomshistorik samt sjukskrivning?

1. Vad tror du det beror pa?

2. Nér du méter nya personer som du inte kénner, hur 6ppen kring din
sjukdomshistoria skulle du séga att du ar d&?
a. Vad tror du det beror pa?
b. Finns det vissa du skulle berétta for men andra inte? I sa fall, vilka och

vad skulle du sdga att beror pa?

3. Vad tror du skulle kunna vara hjélpsamt eller behova fordndras for att personer
som inte upplever att de kénner sig bekvéima med att vara 6ppna med sina

erfarenheter, ska kunna kénna sig bekvidma med det?

4. Upplever du en foréndring i hur personer i nyskapade relationer bemoter och

forhaller sig till dig innan och efter att du har beréttat?

5. Upplever du att det finns nagra fordelar med att nya kontakter far vetskap om din

sjukdomshistorik? Vilka?
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Upplever du att det finns négra nackdelar med att nya kontakter fér vetskap om

din sjukdomshistorik? Vilka?

Finns det for och nackdelar med att inte beritta?

Finns det nagot du vill tilldigga om bemotande eller fordomar pé grund av

sjukdomshistorik?



