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Sammanfattning 

Bakgrund och syfte: Studien undersöker hur individers självidentifiering som person med 
funktionsnedsättning formas i relation till administrativa processer i Sverige och Frankrike. 
Syftet är att analysera hur skillnader i nationella administrativa system kan påverka individers 
relation till identitet som person med funktionsnedsättning. 
 
Metod: Studien har en kvalitativ metodansats och bygger på semistrukturerade intervjuer med 
åtta deltagare, fyra i Sverige och fyra i Frankrike. Materialet analyserades genom framework 
analysis utifrån teorier om identitet, stigma och den sociala modellen av funktionsnedsättning. 
 
Resultat: Samtliga franska deltagare identifierade sig som personer med funktionsnedsättning, 
ofta i samband med administrativa processer kring RQTH-status. I Sverige identifierade sig 
främst deltagare med erfarenhet av stödinsatser och hjälpmedel som personer med 
funktionsnedsättning. Arbetslivet framträdde som en central kontext i båda länderna. 
 
Slutsatser: Studien visar att administrativa processer kan fungera som identitetsskapande 
mekanismer, samtidigt som självidentifiering är komplext och påverkas av social kontext, 
arbetsliv och typ av funktionsnedsättning. 
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Nyckelord: funktionsnedsättning, identitetsskapande, självidentifiering, administrativa 
processer, RQTH, komparativ studie, Sverige, Frankrike, framework analysis  

 

 



 

Abstract 

Background and purpose: This study examines how individuals’ self identification as persons 
with disabilities is shaped in relation to administrative processes in Sweden and France. The aim 
is to analyze how differences in national administrative systems influence individuals’ 
relationship to identity as a person with a disability. 
 
Method: The study applies a qualitative design based on semi structured interviews with eight 
participants, four in Sweden and four in France. The material was analyzed using framework 
analysis and interpreted through theories of identity, stigma, and the social model of disability. 
 
Results: All French participants identified as persons with disabilities, often in connection with 
administrative processes related to RQTH status. In Sweden, mainly participants with experience 
of support measures and assistive services identified as persons with disabilities. Working life 
emerged as a central context in both countries. 
 
Conclusions: Administrative processes may function as mechanisms of identity formation, while 
self identification is komplex and also is influenced by social context, working life, and type of 
disability. 
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1. Inledning 

Rättigheter för personer med funktionsnedsättning går långt bak i historien. De första rättigheter 
denna grupp tilldelades baserades på religiösa föreställningar och välgörenhet. Aktivism och 
olika lagar har därefter bidragit till utvecklingen av den funktionshinderspolitik som vi känner 
till idag. Denna utveckling har tagit olika vägar i olika länder. Sverige är ett land med ett 
omfattande socialt skyddsnät för individer med funktionsnedsättning som anses sakna 
arbetsförmåga. En viktig del i detta är utformandet av lagen (1993:387) om stöd och service till 
vissa funktionshindrade (LSS), som trädde i kraft 1994 (Lejeune, 2022). Insatser på 
arbetsmarknaden i Sverige sker bland annat via Arbetsförmedlingen som erbjuder stöd till 
personer med en funktionsnedsättning som medför nedsatt arbetsförmåga. Individers situation 
bedöms och klassificeras i olika kategorier i syfte att möjliggöra anpassade insatser, både i 
arbetssökandeprocessen och i relation till framtida arbetsplatser (Riksrevisionen, 2025). 
​
I Frankrike utvecklades år 2005 lagen, Loi n° 2005-102 du 11 février 2005 pour l’égalité des 
droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées (i 
fortsättningen kallad 2005 års funktionshinderlag, förf. övers.). Denna lag var en bidragande 
faktor i skiftet av synen på funktionsnedsättning från ett medicinskt- till ett socialt perspektiv 
(Baudot et al., 2022). Den nya lagen kom bland annat med ett nytt status; Reconnaissance de la 
qualité de travailleur handicapé (RQTH), vilket kan översättas som erkännande av status som 
arbetstagare med funktionsnedsättning (förf. övers.). Detta status kan tilldelas både arbetande 
och arbetslösa personer. Ansökan om RQTH-status sker hos myndigheten La Maison 
Départementale des Personnes Handicapées (MDPH). RQHT-status tilldelas individer med 
nedsatt förmåga att arbeta under en viss period på grund av sjukdom eller skada. Detta status ger 
rätt till en rad olika rättigheter, bland annat kan det främja företräde i anställning, då det ger 
ekonomiska incitament för arbetsgivaren. Kvotsystemet fastställer att majoriteten av företag med 
över 20 anställda har ekonomiska fördelar att ha 6% av sina anställda med RQTH-status. Detta 
kallas l’Obligation d’emploi des travailleurs handicapés (OETH) vilket kan översättas som 
skyldigheten att anställa personer med funktionsnedsättning (förf. övers.) (Bertrand et al., 2014). 
 
Studier av bland annat Baudot et al. (2022) visar att individer med funktionsnedsättning i 
Frankrike påverkas av de administrativa system och kategorier de placeras i för att få tillgång till 
olika rättigheter, bland annat RQTH-status. Individens accepterande av sin funktionsnedsättning 
har visat sig kunna vara länkat till detta administrativa arbete då den administrativa processen 
kan skapa en förståelse för individens funktionsnedsättning och de stöd de kan behöva (Baudot et 
al., 2022). I denna studie har deltagarna alla olika diagnoser som inte direkt syns för 
utomstående. Identitetsskapande för just denna målgruppen är komplext och ser olika ut för olika 
diagnoser och individer. Identiteten som person med funktionsnedsättning för denna gruppen kan 
tas fram när den behövs, vilket oftast sker i situationer då en plats eller ett uppdrag blir 
otillgängligt. Identitetsskapandet av en person med funktionsnedsättning är därför relaterad till 
själva diagnosen men även den sociala och fysiska miljön individen befinner sig i (Dunn & 
Burcaw, 2013). Det finns forskning på identitetsskapande som person med funktionsnedsättning 
samt forskning om det franska administrativa systemets påverkan på individen. Däremot saknas 
det forskning som parallellt undersöker två länder i dessa frågor för att se på likheter och 
skillnader i upplevelser. 
 
Eftersom det saknas studier inom detta specifika område kommer jag placera det franska 
systemet parallellt med det svenska för att se hur individer med liknande funktionsnedsättningar 
identifierar sig som en person med funktionsnedsättning eller inte. Då det svenska systemet inte 
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har samma övergripande administrativa kategoriserande upplägg som det franska systemet kan 
det vara intressant se på dessa två olika system och vad för upplevelser deltagare har av de olika 
systemen och påverkan på deras identitet. I denna studie ligger fokus på funktionsnedsättningar 
som inte syns direkt för utomstående då identitetsfrågan kan vara komplex i dessa situationer. 
Målet är att få en bättre bild av likheter och skillnader i upplevelse av individer i de två länderna 
i just dessa frågor. Då de politiska och administrativa systemen i de två länderna är väldigt olika 
kommer fokus ligga på att undersöka upplevelsen av identitet i relation till de två systemen 
snarare än att jämföra dem. Studien baseras på kvalitativa intervjuer med deltagare i båda länder 
och analyseras genom framework analysis. Syftet med studien är att undersöka hur individers 
självidentifiering formas som person med funktionsnedsättning i relation till nationella 
administrativa processer i Sverige respektive Frankrike. 
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2. Bakgrund 

2.1 Språk och begreppsanvändning 
Det språk som används för att tala om ett fenomen speglar tankesättet och synen människan 
har. De begrepp som används inom diskussioner om ämnet funktionsnedsättning har 
utvecklats under historiens gång. Tidigare kunde ord med negativ innebörd användas för att 
förklara de som avviker från normen. Utvecklingen av funktionshinderpolitik har förnyat 
språket vilket lett till olika formuleringar i olika länder. Rådande formuleringar har fått kritik 
och kommer med god sannolikhet fortsätta att utvecklas i framtiden (Kilman et al., 2021, s. 
84-85). När man talar om en person med funktionsnedsättning används främst två typer av 
språkbruk. Person-first language (personförst-språk, exempelvis person med dövhet) och 
identity-first language (identitetförst-språk, exempelvis döv person). Person-first language 
används inom den sociala modellen av funktionsnedsättning och fokuserar på individen som 
medborgare och person innan funktionsnedsättningen. Identity-first language har 
argumenterats benämna funktionsnedsättningen då denna inte anses vara av negativ betydelse. 
De som använder detta språkbruk anser att användningen av funktionsnedsättning som 
identitet skapar tillhörighet. Forskning visar att olika grupper av personer med 
funktionsnedsättning föredrar olika typer av språkbruk (Grech et al., 2024). 
 
En studie av Grech et al. (2024) analyserade huruvida personer med olika typer av 
funktionsnedsättningar använde sig av identity-first eller person-first language. Resultatet 
visade att 42% talade om sig själva med identity-first language och 34% person-first 
language. När de såg på skillnader i diagnoser visade det sig att de med mag-tarmproblem 
främst identifierade sig med person-first language (till exempel en person med Crohns 
sjukdom) och att de med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar till större grad 
identifierade sig med identity-first language (till exempel en autist). Detta belyser skillnader i 
olika diagnoser och hur individer identifierar sig eller inte identifierar sig med sin diagnos i 
talat språk, samt sambandet med vikten av grupptillhörighet (Grech et al., 2024). Studien 
behandlar språkpreferenser i huvudsakligen engelskspråkiga kontexter, vilket begränsar 
förståelsen för samma typ av språkanvändning på svenska eller franska. 
 
I Sverige som i andra länder har språket ändrats med tiden. I dagsläget avråder Socialstyrelsen 
att använda ordet “handikapp” på svenska och lyfter fram orden funktionsnedsättning, 
funktionsvariation och funktionshinder som användbara begrepp istället. Ordet 
funktionsnedsättning syftar på individens nedsatta fysiska, psykiska eller intellektuella 
förmåga. Ordet funktionshinder syftar på den begränsning som kan uppstå då individen möter 
miljön. Uppkomsten av ett funktionshinder behöver alltså inte ske i alla miljöer (Kilman et al., 
2021, s. 84). 
​
I Frankrike används i dagsläget uttrycket personne en situation de handicap, vilket kan 
översättas till person i situation av funktionsnedsättning (förf. övers.). Formuleringen 
personne en situation de handicap används inte i 2005 års funktionshinderlag men har blivit 
en viktig term inom diskussioner om rättigheter och vetenskapliga texter om 
funktionsnedsättningar. Formuleringen understryker att en person är i en situation av en 
funktionsnedsättning och därmed inte är sin funktionsnedsättning. Den innebär även att en 
person anses kunna vara i denna situation i vissa delar av sitt liv men inte andra. Detta sätt att 
se på funktionsnedsättningar kan även uppmärksammas gällande RQTH-status, som alltid ges 
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med en tidsgräns och utvärderas på nytt vid datumet då statuset utgår. Ordet handicap på 
franska används officiellt av flera myndigheter samt i 2005 års funktionshinderlag (Bertrand 
et al., 2014). 
 
I denna uppsats används uttrycket administrativa processer. Med detta uttryck menas de 
administrativa processer en person med funktionsnedsättning kan behöva gå igenom för att 
erhålla olika typer av stöd och hjälpmedel. I Sverige kan detta vara ansökningsblanketter att 
fylla i hos Försäkringskassan eller Arbetsförmedlingen. I Frankrike kan detta vara 
ansökningsblanketten att fylla i för att erhålla RQTH-status, vilket görs via myndigheten 
MDPH. 
 
Jag kommer i denna uppsats använda mig av orden funktionsnedsättning och funktionshinder 
samt person-first language, exempelvis person med funktionsnedsättning. Ordet handicap på 
franska kommer i översättning av franska citat översättas som funktionsnedsättning. Jag 
använder mig även av ordet självidentifiering för att tala om den identifiering en individ 
genomgår för att skapa sin egen identitet. 

2.2 Lagstiftning för personer med funktionsnedsättning 
På europeisk nivå antogs år 2000 Rådets direktiv 2000/78/EG om inrättande av en allmän ram 
för likabehandling i arbetslivet (Employment Equality Directive), vilket syftade till att stärka 
skyddet mot diskriminering i Europa och öka arbetsgivares ansvar att vidta anpassningar samt 
främja lika möjligheter för personer med funktionsnedsättning. Efter detta EU-direktiv 
skapades det i medlemsstaterna egna lagar och direktiv som fastställde rättigheter på nationell 
nivå. Dessa lagar ser olika ut i varje land men vissa är mer lika varann än andra (Lejeune, 
2022). År 2006 antogs FN:s konvention om rättigheter för personer med funktionsnedsättning 
(CRPD) vilken även anses vara en viktig milstolpe i funktionshinderspolitik. Konventionen är 
bred och inkluderar en rad rättigheter, såsom att staterna ska säkerställa att personer med 
funktionsnedsättning får ta del av alla mänskliga rättigheter och inte bli diskriminerade på 
grund av sin funktionsnedsättning. Det nämns specifika områden såsom arbete och utbildning 
där det förtydligas att staterna ska ta lämpliga åtgärder för att personer med 
funktionsnedsättning ska få ta del av dessa rättigheter (Regeringskansliet, 2008). 
Konventionen lägger vikt vid det sociala perspektivet. Funktionshinderspolitik blev därmed 
bredare än bara sysselsättning och arbetsplatser, och utvecklingen ledde till krav på större 
delaktighet i samhället vilket inkluderade kultur, familj, sexualitet, politik och aktivism 
(Lejeune, 2022). 
​
År 2001 antog Världshälsoorganisationen (WHO) klassificeringssystemet International 
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), med syfte att skapa ett 
övergripande ramverk för att klassificera funktion och funktionsnedsättning. Utvecklingen av 
detta system motiverades bland annat av samhälleliga förändringar, såsom minskad dödlighet, 
ökad livslängd samt förbättrade möjligheter att leva med sjukdomar och 
funktionsnedsättningar till följd av medicinska framsteg och tekniska hjälpmedel. ICF ersatte 
ett tidigare klassificeringssystem som utgick från ett medicinskt perspektiv på funktion. ICF 
bygger istället på den biopsykosociala modellen, där funktion och funktionsnedsättning 
förstås i relation till samspelet mellan individ och omgivning. Detta innebär att graden av 
funktionsnedsättning inte enbart är kopplad till individens kroppsliga förutsättningar, utan 
även påverkas av omgivningsfaktorer, samhälleliga attityder och individens livssituation. ICF 
används idag globalt och har vidareutvecklats sedan det antogs. Det betraktas som ett 
omfattande klassificeringssystem för att förstå och beskriva individers funktion i olika 
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livssituationer och utgör ett viktigt verktyg för såväl personer med funktionsnedsättning som 
yrkesverksamma inom relevanta verksamhetsområden (Leonardi et al., 2022). Det finns 
således olika konventioner, direktiv och klassificeringssystem på europeisk nivå samt 
internationellt, som drivit funktionshinderspolitiken mot den sociala modellen av 
funktionsnedsättning. 
​
I Sverige finns det historiskt ett fokus på stöd för personer som identifieras ha nedsatt eller 
sakna arbetsförmåga till följd av sin funktionsnedsättning. Det har även lagts ett stort fokus på 
tillgänglighet i den offentliga miljön. Sverige, tillsammans med Finland och Danmark, har 
varit kända för detta system, som erbjuder ersättning vid sjukdom, funktionsnedsättning eller 
arbetsskada. Syftet i Sverige har varit att tidigt möjliggöra för personer med 
funktionsnedsättning att uppnå samma levnadsvillkor som för personer utan 
funktionsnedsättning. Även om Sverige länge ansetts vara en förebild inom detta område kom 
systemet att kritiseras av funktionsnedsättningsrörelsen på 90-talet då de menade att det inte 
lades tillräckligt mycket fokus på att främja inkludering i den ordinarie arbetsmarknaden, då 
fokus legat på att främst skydda de som ansågs inte kunna arbeta (Lejeune, 2022). Insatser för 
personer med funktionsnedsättning i Sverige definierades till en början i Socialtjänstlagen 
(SoL, 2001:453). Insatserna i SoL ansågs inte vara tillräckliga för att skapa jämlika 
levnadsförhållanden för personer med funktionsnedsättning och därför skapades Lagen om 
stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS, 1993:387). Målet var att den enskilde 
skulle ha möjlighet att leva som andra. I LSS ställs det krav på att insatserna ska tillförsäkra 
den enskilde goda levnadsvillkor. Detta skiljer sig från SoL, där kravet istället var skälig 
levnadsnivå. LSS ställer därmed högre krav på levnadsvillkoren och definierar olika insatser 
som syftar till att säkerställa detta, såsom kontaktperson, bostad och daglig verksamhet. 
(Fridström Montoya, 2018, s. 229-232). 
 
Arbetsförmedlingen i Sverige erbjuder särskilt stöd för personer med en funktionsnedsättning 
som medför nedsatt arbetsförmåga, men som anses kunna arbeta. Individens förmåga att 
arbeta eller studera utreds och bedöms för att identifiera relevanta resurser. En rapport från 
Riksrevisionen år 2025 som granskade Arbetsförmedlingens stöd för personer med 
funktionsnedsättning ansåg att genomförandet inte är effektivt. De redovisade att hälften av de 
som fått en funktionsnedsättning identifierad av Arbetsförmedlingen saknade varaktiga 
insatser och aktiviteter. De visade även på en lång handläggningsperiod där var tionde person 
hade fått vänta över tre år för identifiering av sin funktionsnedsättning och därmed stöd i 
arbetssökande (Riksrevisionen, 2025). Även om rapporten bygger på både kvalitativa och 
kvantitativa metoder framgår det i begränsad utsträckning hur personer med 
funktionsnedsättning själva kommit till tals i analysen. 
​
Sverige och Frankrike har olika upplägg gällande lagar och administration. Frankrikes 2005 
års funktionshinderslag skapade bland annat MDPH, en samordningsenhet som verkar på 
departementsnivå för att tilldela personer med funktionsnedsättning olika sociala rättigheter. 
Individer kan ansöka om ett visst hjälpmedel, en rättighet eller RQHT-status och MDPH 
godtar eller avböjer ansökan (Revillard, 2018). MDPH benämns i fransk förvaltningsdiskurs 
som guichet unique, vilket kan översättas till samlad ingång eller samlad kontaktpunkt (förf. 
övers.). Idén bakom MDPH var att skapa en ram inom vilken personer med 
funktionsnedsättning kan finna olika typer av stöd, som tidigare varit separata funktioner 
(Baudot et al., 2022). 
 
RQTH-status är en av de mer generella status som ges ut av MDPH. RQTH-status skapades år 
2005 och detta status bland andra används för att administrativt kategorisera en person som 
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just en person med funktionsnedsättning. En annan viktig insats är Allocation aux adultes 
handicapés (AAH), vilket kan översättas som ersättning till vuxna personer med 
funktionsnedsättning (förf. övers.). Denna ersättning kan ge bidrag månadsvis, om individen 
inte arbetar, då de anses ha bristande förmåga att göra detta. Sedan andra världskriget har 
Frankrike haft ett system där företag uppmuntras att anställa personer med 
funktionsnedsättning. Dagens lagstiftning fastställer ett kvotsystem för detta, OETH. Länder 
som Tyskland och Italien har liknande typ av kvotsystem för att främja anställning av 
personer med funktionsnedsättning. Andra länder såsom Sverige har system fokuserade på 
antidiskriminationsfokus istället för kvotbaserade anställningssystem. Systemet i Frankrike 
kan anses vara svårt att använda i praktiken då individen med RQTH-status inte är skyldig att 
berätta för sin arbetsgivare att de har detta status, vilket en indivd då kan undanhålla för att 
minska risk för diskriminering eller fördomar. Samtidigt finns det en ambition från företag att 
rekrytera individer med RQTH-status för att uppnå anställningskvoten. Detta kan leda till att 
företag försöker uppmuntra anställda att ansöka om RQTH-status, vilket ibland är en enklare 
väg för arbetsgivaren att uppnå kvoten. RQTH-status kan därmed få olika funktioner och 
användningsområden beroende på sammanhang (Bertrand et al., 2014). 
 
Funktionshinderspolitik i Europa har med tiden utvecklats mot den sociala modellen av 
funktionsnedsättning. Samtidigt framträder tydliga nationella skillnader, där Sverige och 
Frankrike har valt olika administrativa lösningar för att omsätta principer i praktiken. 
Skillnaderna skapar olika förutsättningar för hur individer möter och förhåller sig till sin 
funktionsnedsättning i relation till arbetsliv och administrativa processer. 
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3. Tidigare forskning 

3.1 Identitet 
Tidigare forskning om identitet har fokuserat på individens identitet i relation till andra 
minoritetsgrupper som ras, kön eller sexuell läggning. Dunn & Burcaw (2013) förklarar i sin 
studie att gruppen personer med funktionsnedsättning anses vara en minoritetsgrupp, men 
även heterogen grupp. Den kan anses ha speciella egenskaper då tillhörigheten till denna 
grupp inte alltid är synlig och tillför en kroppslig eller psykisk nedsättning i de flesta fall. 
Tidigare forskning har visat ett samband mellan grupptillhörighet och identifiering som 
person med en funktionsnedsättning. Det har visat sig att individer kan vara öppna med sin 
identitet som person med funktionsnedsättning då detta ger tillhörighet till en grupp. Andra 
resultat visade att individer även kunde identifiera sig som en person med 
funktionsnedsättning för att få tillgång till rättigheter som kunde hjälpa dem inkluderas i 
samhället, även utanför sin grupp.  
 
Överlag har det varit stora skillnader i svar då individer med funktionsnedsättning är en 
väldigt heterogen grupp. Dunn & Burcaw (2013) anser att det är viktigt för professionella som 
arbetar inom området att vara pålästa om individers personliga berättelser, då de spelar en stor 
roll i identitetsskapandet som person med en funktionsnedsättning. Denna tidigare forskning 
är relevant då frågeställningen i detta arbete bygger på självidentifiering som person med en 
funktionsnedsättning. Att förstå att grupptillhörighet är en stor bärande faktor samt att 
personliga berättelser är av stor vikt, kan ge en nyanserad bild av resultatet i denna studie. 

3.2 Forskning i Sverige 
I Frankrike finns flera studier om administrativa processers påverkan på individen, som 
studier av Baudot et al. (2022) och Bertrand et al. (2014). I Sverige däremot finns inte studier 
om administrativ påverkan i samma utsträckning. Holmqvist (2008) är dock ett undantag, som 
visar hur  klassificeringen av personer med funktionsnedsättning på Arbetsförmedlingen i 
Sverige kan se ut och hur detta kan påverka identitetsbildning. Denna klassificering hos 
arbetsförmedlingen kan ses som en typ av administrativ process. Studien av Holmqvist (2008) 
visar att en individ som tidigare inte identifierat sig med sin funktionsnedsättning kan få 
denna identitet skapad i mötet med Arbetsförmedlingen. Hos Arbetsförmedlingen blir 
individen bedömd och kategoriserad vilket ska ske tillsammans med individen i fråga. 
Holmqvist (2008) visar att individer som genomgår processen av att kategoriseras som person 
med funktionsnedsättning som medför nedsatt arbetsförmåga, senare till större grad 
identifierar sig mer med sin funktionsnedsättning än de gjort innan den administrativa 
processen. En individ med hörselnedsättning som med hörapparat inte upplever att hen har 
funktionshinder, klassificeras som person med funktionsnedsättning först när hen finner sig 
arbetslös och söker jobb via Arbetsförmedlingen. 
 
Holmqvist (2008) lyfter vidare att funktionsnedsättningar i denna kontext är en social 
konstruktion som inte baseras på den faktiska biologiska funktionsnedsättningen av personen. 
I denna kontext är identifieringen helt baserad på arbetslöshet snarare än en konsekvens av 
enskilda individers egenskaper. Studien visar exempel på hur den sociala konstruktionen av 
identitet påverkas av det administrativa arbete myndigheter utför tillsammans med individer 
(Holmqvist, 2008). Denna studie visar ett svenskt perspektiv på det administrativa arbetet och 
hur det påverkar individers självidentifiering. Samtidigt fokuserar studien huvudsakligen på 
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arbetsmarknadskontexten, vilket kan begränsa förståelsen för hur funktionshinderidentitet 
formas även i andra sociala sammanhang såsom utbildning, familjeliv och vårdkontakter. 
 
Tidigare svensk forskning inom området har i större utsträckning fokuserat på arbetsmarknad, 
stigma och arbetsmarknadspolitiska insatser, medan administrativa processers påverkan på 
individers självidentifiering är mindre utforskad. Studien av Holmqvists (2008) utgör därmed 
ett relativt ovanligt svenskt exempel på forskning som behandlar relationen mellan 
administrativa processer och självidentifiering hos personer med funktionsnedsättning. 
 

3.3 Forskning i Frankrike 
I forskningsrapporten av Baudot et al. (2022) undersöks upplevelsen av ansökan om 
rättigheter hos MDPH som varje person med funktionsnedsättning går igenom för att få 
tillgång till rättigheter såsom RQTH-status i Frankrike. Studien visar att dessa administrativa 
ansökningar kan ha stor påverkan på individen (Baudot et al., 2022). Även Bertrand et al. 
(2014) undersöker upplevelsen av denna process i Frankrike. De visar att det finns olika 
situationer som leder till att en person ansöker om RQTH-status via MDPH. De situationer 
som lyfts fram är bland annat att arbetsgivaren uppmuntrar den anställda att ansöka för att 
företaget ska uppnå anställningskvoten; att individen önskar ett formellt erkännande av 
svårigheter att få arbete; att föräldrar vill säkerställa framtida anställningsmöjligheter för sitt 
barn; att anställda vill minska risken för uppsägning; samt att arbetslösa söker tillgång till 
betald utbildning för att byta bransch. Detta illustrerar den breda användningen av 
RQTH-status och hur den kan fungera i praktiken. Studierna visar vidare att personer i 
ansökningsprocessen inte omedelbart upplever någon förändring i sin identitet efter att ha 
beviljats RQTH-status (Bertrand et al., 2014). Eftersom studien, likt denna studie, 
huvudsakligen fokuserar på erfarenheter i anslutning till ansökningsprocessen blir det svårt att 
analysera långsiktiga förändringar i individers självbild och identitet. 
 
I en studie av Bouchet & Revillard (2023) visas det att skapandet av RQTH-status är länkat 
till OETH, systemet för anställningskvoter som gäller för företag med fler än 20 anställda. 
Användningen av RQTH upplevs vara vanligast i kontexten av anställning. Studier med fokus 
på arbetsmarknaden riskerar att begränsa förståelsen av funktionshinderidentitet till 
professionella sammanhang, medan identitet i familjeliv, sociala relationer och vardagsliv får 
mindre utrymme. Detta är fallet i de studier som används i detta kapitel, då de är relevanta för 
frågeställningen. Bouchet & Revillard (2023) visar vidare att RQTH-status kan användas av 
personer med funktionsnedsättning som ett slags instrument för att att anpassa identiteten efter 
situationen. Detta innebär att individen väljer om hen ska berätta om sitt RQHT-status, ifall 
det bedöms kunna hjälpa individen själv i just den situationen. De behandlar även frågan om 
huruvida RQTH-status ska anses vara med på individens CV, vilket det råder delade 
uppfattningar om. De förklarar även hur identitet som person med funktionsnedsättning skiljer 
sig från identitetsaspekter varje individ föds med såsom kön och etnicitet. Därför kan det se 
väldigt olika ut från person till person (Bouchet & Revillard, 2023). Dessa tre studier visar hur 
individer i Frankrike självidentifierar sig som personer med funktionsnedsättning. 

3.4 Internationell forskning 
Det finns tidigare studier som har undersökt olika länders politik gällande 
funktionsnedsättning, utan att specifikt fokusera på identitet. En studie av Muller‐Kluits et al. 
(2025) undersöker funktionshinderspolitik i Sydafrika och Sverige ur ett socialt 
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arbetsperspektiv. Analysen visade att stora kulturskillnader i länderna gav upphov till olika 
funktionshinderspolitik. Det svenska systemet lade mindre ansvar på anhöriga och främjade 
självständigheten av individen med funktionsnedsättning. Den sydafrikanska 
funktionshinderspolitiken visade på ett större ansvar för familj och anhöriga. I båda länder 
läggs ett ansvar på anhöriga, men det ser olika ut. Muller‐Kluits et al. (2025) argumenterar för 
att denna typ av undersökningar mellan länder är värdefulla, då de bidrar till 
kunskapsutveckling och ömsesidigt lärande. Båda länderna i denna studie kan lära av varann, 
speciellt om sociala och ekonomiska förändringar skulle ske i en eller båda länderna 
(Muller‐Kluits et al., 2025). 
 
Jaffrès (2025, s. 92-102) har i sin doktorsavhandling gjort en komparativ analys av offentlig 
politik i Sverige och Frankrike. Här ligger inte fokus på identitet utan främst på jämförelse av 
funktionshinderpolitik. Doktorsavhandlingen lyfter fram olikheter i hur lagar är utformade i 
de två länderna samt i de sociala roller personer med funktionsnedsättning har i samhället. Det 
franska systemet lägger fokus på att skydda en identifierad grupp, som kan identifieras med 
hjälp av bland annat RQTH-status. I Sverige lyfts skillnaden i att fokus ligger på inkludering i 
samhället och ett universellt välfärdssystem. Studien visar på ett starkare fokus på 
kategorisering i Frankrike. Jaffrès (2025, s. 211-212) nämner att inget system är perfekt och 
att båda system har sina styrkor. Eftersom Jaffrès själv är verksam inom den franska kontexten 
kan det finnas ett insiderperspektiv som påverkar hur det franska systemet förstås och tolkas. 
Samtidigt kan denna närhet till kontexten också bidra med en djupare förståelse av de 
administrativa och sociala strukturer som analyseras. 
 
Gällande administrativa processer har tidigare forskning visat att detta kan påverka 
identitetsskapande som person med funktionsnedsättning, både i det svenska och franska 
systemet. Det franska RQTH-statuset används ofta i samband med arbetssökande men även i 
andra situationer i livet. Detta gör att det administrativa arbetet kring funktionsnedsättningar 
för individer i Frankrike kan anses vara generellt större än för individer i liknande situationer i 
Sverige, även om liknande strukturer kan ses hos de som söker stöd hos Arbetsförmedlingen. 
Samtidigt som kategoriseringen möjliggör rättigheter kan den även leda till stigma eller ett 
påtvingande av identitet som person med funktionsnedsättning. 
 
Det finns tidigare forskning om identitetsskapande i relation till funktionsnedsättning och 
administrativa processer i Frankrike då detta är ett land där frågor kring administrativa 
processer har fått större forskningsutrymme än i Sverige. Två exempel är studierna av Baudot 
et al. (2022) och Bertrand et al. (2014). Motsvarande forskning i Sverige är begränsad. Det 
finns även tidigare komparativa studier som analyserar skillnader mellan nationella 
funktionshinderspolitiska system och administrativa strukturer. Däremot finns det en 
forskningslucka gällande studier som undersöker hur individers självidentifiering som 
personer med funktionsnedsättning formas i relation till administrativa processer i olika 
nationella kontexter. 
 
Mot bakgrund av tidigare forskning används följande teoretiska ramverk för att analysera 
studiens empiriska material. 
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4. Teori 

4.1 Den sociala modellen av funktionsnedsättning 
Den sociala modellen av funktionsnedsättning växte fram under 1970-talet genom den 
brittiska aktivistorganisationen Union of the Physically Impaired Against Segregation 
(UPIAS). Modellen vidareutvecklades under 1980-talet av forskare som Michael Oliver och 
kom att få stor betydelse inom funktionshinderforskning. Den sociala modellen satte ord på ett 
nytt sätt att se på funktionsnedsättningar. Perspektivet från denna modell låg inte längre på 
individen, utan samhället runt omkring individen. Modellen menar på att ett otillgängligt 
samhälle skapar funktionshinder. Den sociala modellen har tidigare fått kritik för att inte 
fokusera på individens biologiska situation, men var en viktig utveckling för synen på 
funktionsnedsättningar (Adam & Koutsoklenis, 2023). 
 
Den sociala modellen ger väg åt utvecklingen av begrepp som används i dagsläget såsom 
personne en situation de handicap (person i situation av handikapp, förf. övers.) i Frankrike, 
och person med funktionsnedsättning i Sverige. Denna typ av språkbruk benämns person-first 
language och används av många olika aktörer. Det har kopplats till en återhämtningsmodell 
inom psykisk hälsa, där fokus ligger på mänsklig värdighet och individens möjligheter. Att 
särskilja individen från funktionsnedsättningen kan upplevas som stärkande, men samtidigt 
väljer vissa personer med funktionsnedsättning att identifiera sig med sin diagnos, i syfte att 
hävda sina rättigheter och sin identitet (Grech et al., 2024). 
 
Den sociala modellen av funktionsnedsättning är relevant för analysen i detta arbete då den 
belyser person-first-language som används. Användningen av språk och begrepp utgör viktiga 
aspekter att beakta i analysen om identitet. Vidare är det betydelsefullt att ha det historiska 
skiftet från det medicinska tankesättet till en social modell i åtanke vid bearbetningen av 
materialet. 

4.2 Identitetsskapande med funktionsnedsättning 
Kilman et al. (2021) beskriver att människan förenklar intaget av information i hjärnan för att 
kunna kategorisera denna. Andras och egna egenskaper placeras i olika kategorier och de 
individer med liknande egenskaper hamnar i samma kategorier. Dessa kategorier hjälper att 
skapa den egna identiteten och andras identitet. Hur lik eller olik man anser sig själv vara 
olika kategorier spelar roll i självidentifieringen. Kategoriseringen sker mest intensivt under 
tonåren då identiteten formas men processen är någonting som sker under hela livet. Den 
identitetsbild vi har av oss själva behöver således inte vara den identitetsbild andra har av oss. 
En person med en funktionsnedsättning kan därför i första hand ses av andra som just en 
person med funktionsnedsättning, före andra egenskaper denna individ kan ha som att tillhöra 
en viss yrkesgrupp eller etnicitet, även om personen själv inte kategoriserar sig själv på detta 
vis (Kilman et al., 2021 s. 92-93). 
 
Olkin (1999, s. 9-23) definierar tre typer av grupper av identitetsskapande för personer med 
funktionsnedsättning: Den första gruppen består av individer med funktionsnedsättning som 
själva identifierar sig som detta. I denna grupp ingår de som kan identifiera sig både som en 
person med funktionsnedsättning och som en person utan, beroende på situation. Denna första 
grupp kan vara komplex då många har en funktionsnedsättning som inte syns från utsidan. I 
den andra gruppen ingår de individer som tydligt är en del av en grupp personer med 
funktionsnedsättning och vars funktionsnedsättning är integrerad i deras övergripande 
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självuppfattning. Den tredje gruppen består av individer som engagerar sig för att försvara och 
utveckla rättigheter för individer med funktionsnedsättning och identifierar sig som detta. 
Denna grupp kan anse att funktionsnedsättningen är en social konstruktion och främjar sin 
aktivism i detta. Dessa tre grupper är ett av många sätt att kategorisera personer med 
funktionsnedsättning (Dunn & Burcaw, 2013). 
 
Forskning visar att människor använder olika delar av sin identitet i olika situationer. En 
mindre del av den omfattande identiteten aktiveras när den behövs. 
Funktionsnedsättningsidentitet anses fungera på samma sätt, att den aktiveras när det är 
väsentligt. Denna identitet kan aktiveras när individen möter en otillgänglig situation, men till 
exempel inte när en person utför sitt jobb på en tillgänglig plats. Beroende på individens 
funktionsnedsättning och samhället hen lever i avgörs hur ofta identiteten som person med 
funktionsnedsättning aktiveras (Dunn & Burcaw, 2013). Detta är en komplex process då 
individen själv väljer när, hur och om funktionsnedsättningen ska avslöjas eller om de föredrar 
att inte informera om den (Valeras, 2010). Denna typ av identitetsskapande kan relateras till 
den första gruppen av funktionsnedsttningsidentitet definierad av Olkin (1999, s. 9-23).  
 
Olika grupper av funktionsnedsättningar uppvisar varierande grad av identitetstillhörighet. 
Inom gruppen personer med dövhet och hörselnedsättning som använder teckenspråk är denna 
tillhörighet historiskt särskilt stark. De som identifierar sig med gruppen utgörs främst av 
individer med dövhet eller hörselnedsättning som använder teckenspråk som primärt 
kommunikationsmedel. denna grupp har länge utsatts för diskriminering och teckenspråk har 
under långa perioder förbjudits i flera länder. Som en följd av detta har personer med dövhet 
och hörselnedsättning organiserat sig och kämpat för att återfå sina rättigheter, en kamp som i 
många sammanhang fortfarande pågår, bland annat för erkännandet av teckenspråk som 
minoritetsspråk. Denna identitet kan därmed förstås som mer socialt och kulturellt förankrad, 
snarare än enbart medicinskt definierad (Ladd, 2008, s. 1-21).​
 
Utvecklingen av identitet och grupptillhörighet hos personer med funktionsnedsättning kan 
betraktas som komplex och beroende av flera olika faktorer. En förståelse för 
identitetsutveckling är central för att kunna analysera material som behandlar dessa frågor. 

4.3 Goffman och stigma 

Stigma kan definieras som ett attribut som avviker från normen, som nedvärderas i en specifik 
kontext eller som länkas till en negativ stereotyp (Link & Phelan, 2001). Goffman delade in 
stigma i tre kategorier; kroppsliga missbildningar som kan anses vara synliga 
funktionsnedsättningar, “fläckar” på den personliga karaktären vilket kan anses vara missbruk 
samt gruppstigman som innefattar kön, etnicitet, klass eller religion (Kilman et al., 2021, s. 
96-97). Deltagarna i denna studie har funktionsnedsättningar som inte syns direkt för 
utomstående och kan därför anses vara en mer komplex stigmatiserad grupp. I dagens 
samhälle kan en individ stigmatiseras när hen avviker från normen, vare sig det är gällande 
beteende eller utseende. När en individ stigmatiseras finns risken att all uppmärksamhet läggs 
på stigmat och att individen tappar andra delar av sin identitet (Kilman et al., 2021, s. 96-97). 
Den sociala miljön avgör vad en person förväntar sig att möta för norm i just den miljön, och 
definierar således vilka grupper som är avvikande. Goffman menar att en 
funktionsnedsättning utgör ett stigma, då det ofta avviker från normen i de flesta sociala 
miljöer. Det handlar därför inte om oönskvärda egenskaper, utan egenskaper som inte passar 
den stereotypa bilden av en individ i just den sociala miljön. En egenskap som stigmatiserar 

11 



 

en individ i en social miljö ger samma individ grupptillhörighet i en annan miljö (Goffman, 
2020, s. 80-83). 
 
Goffman tar upp ämnet om funktionsnedsättningar som inte syns för omgivningen. Han 
använder sig av exemplet att stamma som funktionsnedsättning, som synsinnet inte uppfattar 
men som gör sig medvetet genom hörselsinnet. Därför är uttrycket synlig funktionsnedsättning 
problematiskt. Istället kan det uttryckas som funktionsnedsättningar som inte gör sig 
medvetna vid första konversation eller möte. Stigmatisering för denna grupp kan ske när en 
funktionsnedsättning avslöjas. När avslöjandet skett handlar det om hur individen som iakttar 
den stigmatiserade personen bedömer till vilken grad funktionsnedsättning har en påverkan på 
den stigmatiserade personen och det sociala mötet. Goffman tar upp exemplet diabetes, där 
diagnosen inte avslöjar sig i sociala situationer då den oftast inte påverkar dessa, och därmed 
inte stigmatiseras i de situationerna. Däremot kan stigmatisering ske i arbetsrelaterade 
kontexter där individen kan behöva anstränga sig för att gömma sin diagnos, som kan avslöjas 
under en arbetsdag (Goffman, 2020 s. 83-85). Därför kan funktionsnedsättningar som inte 
avslöjas vid ett första möte vara stigmatiserade på olika sätt, beroende på 
funktionsnedsättning. Goffman talar om “osynliga brister” (Goffman, 2020, s. 113) som han 
menar att individen avslöjar eller håller hemliga. Han förklarar att individer har ett val i 
huruvida denna information ska avslöjas, men anser att det skapar en viss skugga när 
individen inte berättar. Alltså att informationen inte kan vara helt hemlig utan att påverka 
individen både om den avslöjas eller hålls hemlig (Goffman, 2020 s. 112-115). 
 
Individer med en funktionsnedsättning som avslöjats, den typen av stigma då andra kan se 
dem som funktionsnedsättningen främst. Den osynliga funktionsnedsättningen är komplex 
och Goffman anser att det är problematiskt att den stigmatiserade individen försöker likna de 
som inte är stigmatiserade, alltså normaliteten. Han anser att detta istället skapar en distans 
mellan de två grupperna och gör att de inte direkt förstår varann. Den stigmatiserade personen 
vill däremot endast passa in (Kilman et al., 2021, s. 96-97). Avslöjandet av en persons 
funktionsnedsättning kan till exempel ske i samband med informerande till arbetsgivare. 
 
För att identifiera ett stigma måste det anses vara en egenskap som är viktig i samhället. Detta 
ändras över tid. Egenskaper som ansågs vara viktiga och som stigmatiserades på 1800-talet är 
inte desamma som de egenskaper som stigmatiseras idag. Detta kan man se då den forntida 
mayakulturen ansåg strabism (skelögdhet) vara av särskilt värde och försökte få barn att 
förvärva strabism på olika sätt. Ett annat exempel är diagnosen ADHD 
(attention-deficit/hyperactivity disorder) där hyperaktivitet idag anses till större del vara en 
störning än det historiskt tidigare varit (Link & Phelan, 2001). Man kan kritisera Goffmans 
teorier för att inte fullt ut belysa hur makt och samhälleliga normer som dessa formar själva 
definitionen av vad som räknas som stigma. 
 
Betydelsen av stigmatisering i kultur, samhälle och tid är en viktig komponent i hur individer 
med funktionsnedsättning upplever sin egen och andras identitet. Utvecklingen av Goffmans 
definition av stigma inom funktionsnedsättning kan ge en förståelse för olika komplexa 
fenomen. För att undersöka frågeställningen används följande metod.  
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5. Metod 

5.1 Deltagare 
Åtta personer deltog i studien, fyra bosatta i Frankrike och fyra i Sverige. Deltagarna var 
mellan 27 och 64 år gamla. 6 deltagare var kvinnor och 2 män. Alla deltagare bodde i eller 
strax utanför sitt lands huvudstad. Kriterier för att delta i studien var att vara över 18 år, bo i 
något av de två länderna samt ha någon form av funktionsnedsättning. Ett kriterium för denna 
studie var att funktionsnedsättningarna inte syns för utomstående vid första anblick. 
Deltagarna hade sysselsättning inom entreprenörskap, lärande, kommunikation, ingenjör, HR 
och två deltagare var arbetssökande. Jag fick tillgång till kontaktuppgifter till deltagarna via 
både svenska och franska företag och organisationer som arbetar med personer med 
funktionsnedsättningar. Studien eftersträvade ett heterogent urval och inkluderade därför 
deltagare med olika typer av funktionsnedsättningar i båda länderna. De fyra deltagarna i 
Sverige med olika typer av funktionsnedsättningar har inte samma diagnos som de fyra i 
Frankrike men de kan anses vara liknande. Detta eftersträvades för att inte ha allt för olika 
situationer mellan länderna. Även med samma diagnos är varje funktionsnedsättning och varje 
individ unik. De följande funktionsnedsättningarna ingick i deltagarnas nuvarande situationer: 
hörselnedsättning, autismspektrumtillstånd och/eller ADHD, synnedsättning samt annan 
neurologisk sjukdom. Informationsbrev och samtyckesblankett skickades ut och samtliga 
deltagare gav sitt informerade samtycke innan medverkan. Deltagarna fick ingen ekonomisk 
ersättning. För att säkerställa konfidentialitet och etisk hantering av data anonymiseras 
materialet. Detta gjordes via användning av siffror för att identifiera deltagarna. Innan och 
under intervjuerna noterades initialer, siffror och e-postadresser i ett skyddat dokument som 
endast jag hade tillgång till. E-postadresserna sparades för att skicka ut det färdiga arbetet. 
Dokumentet med kontaktinformation raderades sedan. Efter att intervjuerna genomförts 
används endast initialer i ett Excel-dokument och siffror, 1 till 8, i kodningsscheman och 
analysmaterial. När studien genomfördes valdes sedan fiktiva namn för att underlätta 
läsbarheten och skapa en tydligare igenkänning i citat. Namnen användes även för att indikera 
om deltagaren var bosatt i Sverige eller Frankrike samt för att ange kön. 

5.2 Material 
De semistrukturerade intervjuerna gjordes via Teams med hjälp av en intervjuguide (se Bilaga 
B). Videointervjuerna spelades in och transkriberades automatiskt i Teams-verktyget. 
Deltagarna fick ett informations- och samtyckesbrev i förväg där de informerades om deras 
rätt att avbryta studien när de ville, samt om hur deras data sparas (se Bilaga C). De fick 
information om intervjuer via Teams och informerades även om möjligheten att använda 
andra program eller samtalstyper om detta ansågs mer anpassat för deltagaren. Alla deltagare 
deltog via Teams-videosamtal. Deltagarna fick även information om att intervjun spelades in 
med både ljud och video. Videon användes för att rätta den automatiska transkriberingen. 
Videon togs bort efter rättning. 

5.3 Procedur 

Intervjuerna hölls mellan december 2025 och mars 2026. Semistrukturerade intervjuer 
upplevde ge en stabil grund för både datainsamling och den efterföljande analysen. Metoden 
möjliggjorde följdfrågor och gav utrymme för att låta samtalet utvecklas på ett mer naturligt 
sätt. Samtidigt innebar detta att viss information som inte var direkt relevant för studiens 
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frågeställning framkom, då det inte alltid var möjligt att styra samtalet i en specifik riktning. 
Denna information används däremot inte i arbetet. 
 
När intervjuerna transkriberats av Teams rättades de för hand med hjälp av de videoinspelade 
intervjuerna. I materialet markerades citat som var relevanta för frågeställningen. Information 
som inte var relaterat till frågeställningen användes inte. De relevanta citaten från intervjuerna 
sparades i en lista och tilldelades teman. Följande tema växte fram i analysen; Administrativa 
processer, Självidentifiering i relation till administration, Förklaring av sin 
funktionsnedsättning. Två Excelblad skapades för kategorisering av citat. Ett Excelblad listade 
alla citat och delade upp dem i teman (se teman ovan). I det andra Excelbladet skapades 
matrisen enligt framework analysis. 
 
Framework analysis har valts som analysmetod då den är lämplig för att studera olika 
situationer i olika länder, med en på förhand definierad forskningsfråga. Denna studie 
eftersträvar att undersöka upplevelser i de två länderna, parallellt med varann, utan att direkt 
jämföra dem. Detta då de två länderna har stora kulturella och politiska skillnader. Framework 
analysis som metod ser på likheter och skillnader i kvalitativ data för att sedan fokusera på 
relationer mellan de olika delarna av materialet, samtidigt som de individuella svaren hålls 
separat. På detta sätt kan det sedan dras slutsatser organiserade i teman som framkommit. 
 
Framework analysis utvecklades på 1980-talet och har som utmärkande drag matrisstrukturen, 
där rader (fall), kolumner (koder) och celler med sammanfattande data skapar en struktur som 
gör det möjligt för forskaren att systematiskt reducera materialet och analysera det både 
utifrån fall och koder. Matrisen bidrar till att den individuella kontexten inte går förlorad 
samtidigt som den gör det möjligt att få en översikt av likheter och skillnader inom olika 
teman och fall. Metoden är passande för semistrukturerade intervjuer då det finns förbestämda 
frågor och därmed teman som är återkommande i intervjuerna. Framework analysis bidrar 
även till metodologisk transparens, då analysprocessen tydligt kan redovisas steg för steg, från 
kodning till tematisering och organisering i matris (Gale et al., 2013). Se Bilaga A för den 
fullständiga matrisen enligt framework analysis. De teman som växte fram valdes ut då de 
direkt relaterade till studiens syfte att undersöka relationen mellan administrativa processer 
och identitetsskapande. Under arbetet valdes vissa teman bort då de inte svarade på 
frågeställningen. Matrisen enligt framework analysis bestod av en rad per deltagare. Varje 
deltagare tilldelades en siffra från 1 till 8. I kolumnerna återfanns de teman som identifierats 
under kodningen av materialet.​
​
Analysen genomfördes med latent tolkningsansats i syfte att identifiera och förstå 
underliggande betydelser samt sociala processer i materialet. Detta innebär att fokus inte 
enbart låg på det som explicit uttrycktes, utan även på de implicita budskap, normer och 
antaganden som framträdde i deltagarnas citat. Analysen enligt framework analysis 
genomfördes i sju steg, som föreslås av Gale et al. (2013). Transkribering, bekantning med 
materialet, kodning, utveckling av ett fungerande analytiskt ramverk, tillämpning av det 
analytiska ramverket, införande av data i ramverksmatrisen samt tolkning av data. 
​
Transkription, bekantning sig med materialet och kodning är relativt klassiska steg i 
kvalitativa studier. I utvecklandet av ett analytiskt ramverk enligt framework analysis nämner 
Gale et al. (2013) att koder kan grupperas ihop till kategorier och att arbetet med matrisen 
pågår fram tills den sista intervjun är kodad. De menar att matrisen med framework analysis 
utvecklas under kodningen. Denna metod tillämpades och skedde naturligt under analysen av 
materialet. Tillämpning av det analytiska ramverket innebar en genomgång av koder och 
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användning av dessa i matrisen. För att matrisen inte skulle bli för matig kunde koder och 
förkortningar användas för flera intervjuer som uttrycker liknande fenomen. I steget för 
införande av data i ramverksmatrisen arbetades det med ”charting” eller klassificering, steget 
då datan indelas i matrisen. Bra klassificering innebär enligt Gale et al. (2013) att materialet 
reduceras och placeras i en kategori samtidigt som betydelsen av vad intervjupersonen sagt 
finns kvar. För att säkerställa detta lästes citat och stycken igenom flera gånger innan koden 
skapades. Även om betydelsen av vad personen uttryckt var viktig att ha kvar skapades en kod 
som även gick att se på bredvid andra koder. Citat användes för att främja olikheter i liknande 
koder. I detta steg identifierades användbara citat. Det finns olika rekommendationer på hur 
arbete med framework analysis kan gå till när det arbetas i grupp men eftersom detta arbete 
gjorts med en författare så var den typen av vägledning inte nödvändig. Tolkningen av data 
pågick till viss del under kodning och klassificering. Under arbetets gång har dokumentet med 
matrisen agerat anteckningsbok där olika tankar om koder kunnat skrivas ner under arbetets 
gång. Även detta anses en nödvändig praktik i arbetet med framework analysis (Gale et al., 
2013). 
 
Eftersom hälften av deltagarna intervjuades på franska var detta transkriberade materialet på 
franska. Artikeln av Van Nes et al. (2010) diskuterar tillvägagångssätt att använda när 
kvalitativt material är på modersmålet av den interjvuade och ska översättas. Då översättning i 
sig är en tolkning är det viktigt att meningen inte ska gå förlorad. För att ge så korrekt 
återgivning och förståelse som möjligt föreslår Van Nes et al. (2010) att göra översättningen 
som sista steg, alltså när ett citat ska skrivas ut. Om materialet översätts innan detta kan en 
feltolkning ske i analysen. Detta har tagits i åtanke och översättningen har skett som sista steg 
när det ska skrivas ut i arbetet. Det föreslås även att ta stöd av en översättare för att öka 
trovärdigheten och försäkra korrekt översättningar. Översättning av citat har setts över med en 
person som har mycket god kunskap inom både svenska och franska. Materialet har därmed 
arbetats med tvåspråkigt för att säkerställa att språken analyseras korrekt. Originalcitaten på 
franska valdes att lägga till i fotnot, då detta anses vara kompletterande information. Detta 
skapar en transparens i översättningen och motverkar att information tappas i översättning av 
citaten. 
 
Valet av kvalitativ metod grundar sig i syftet att skapa en fördjupad förståelse för hur 
individer upplever och tolkar sin situation. Eftersom studien fokuserar på individens 
självidentifiering är det centralt att fånga deltagarnas egna perspektiv, erfarenheter och 
formuleringar. Genom semistrukturerade intervjuer ges utrymme att fånga upp ytterligare 
nyanser som kan bidra till en ökad förståelse samtidigt som intervjuerna hålls inom studiens 
tematiska ramar. 

5.4 Begränsningar med metoden 
En metodologisk begränsning i studien är det relativt lilla urvalet av deltagare, vilket innebär 
att resultaten inte kan generaliseras till en större population. Studien bygger på åtta intervjuer, 
vilket ger en djupare förståelse för individuella erfarenheter men samtidigt begränsar 
möjligheten att dra breda slutsatser. En ytterligare begränsning är att deltagarnas 
livssituationer och typer av funktionsnedsättning varierar, vilket kan göra jämförelser mellan 
individer och länder mer komplexa. Även om urvalet eftersträvade liknande typer av 
funktionsnedsättningar mellan Sverige och Frankrike, innebär individuella skillnader i 
diagnos, arbetslivssituation och kontext att jämförbarheten inte blir fullständig. Vidare kan 
användningen av semistrukturerade intervjuer innebära att viss variation i intervjusituationen 
påverkar vilka teman som framträder, eftersom samtalen delvis styrs av deltagarnas egna 
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berättelser. Slutligen kan användningen av framework analysis innebära en viss förenkling av 
materialet genom att data organiseras i fördefinierade teman och matriser, vilket kan innebära 
att mer subtila nyanser i deltagarnas dialog riskerar att inte framträda fullt ut. Detta har hafts i 
åtanke under arbetets gång. 

5.5 Förförståelse 
Min förståelse för ämnet är baserat på nio års vistelse och arbete i Frankrike varav fyra års 
arbete inom området funktionsnedsättning, bland annat på franska arbetsförmedlingen och 
inom filmproduktion. Jag är uppvuxen i Sverige och har de senaste 2 åren arbetat inom 
funktionsnedsättning i Sverige. Jag har RQTH-status i Frankrike och har god förståelse för 
den administrativa process det innebär. Jag har även arbetat inom området och bland annat 
suttit på kommittén som tar beslut kring individers ansökningar hos MDPH, bland annat 
beslut om RQTH-status. Denna förförståelse gör att intervjufrågorna valts baserat på 
personliga upplevelser jag valt att djupare undersöka. Dessa erfarenheter kan även ha påverkat 
tolkningen av data. 
 
Jag har även god språkförståelse på både franska och svenska vilket är en fördel i analys och 
presentation. För att minska risken att denna förförståelse påverkar analysen har samma 
intervjuguide använts för samtliga deltagare och analysen har genomförts systematiskt utifrån 
den valda metoden. 
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6. Resultat 

6.1 Framework analysis - matris 
Figur 1 
Förkortad version av matris enligt framework analysis​
 

Deltagare Land Diagnos Administrativa processer 

Identifierar 
sig som 
person med 
en funktions-​
nedsättning? 

Lars Sverige ADHD-diagnos sedan 
barndom 

Begränsad erfarenhet av 
administrativa processer Nej 

Amélie Frankrike 
ADHD, DYS-svårigheter, 
autism. Diagnos sedan 
vuxen ålder 

Har genomfört administrativa 
processer för RQTH Ja 

Johan Sverige Kraftig synnedsättning 
sedan spädbarnsålder 

Har genomfört administrativa 
processer för arbetshjälpmedel 
från Försäkringskassan. Ansåg att 
det var enkelt att söka det. 

Ja 

Juliette Frankrike Grav synnedsättning sedan 
födsel 

Har genomfört administrativa 
processer för RQTH och AAH Ja 

Elin Sverige Diabetes, celiaki sedan 
födsel 

Begränsad erfarenhet av 
administrativa processer Nej 

Chloé Frankrike Neurologisk sjukdom i 
ryggmärgen i vuxen ålder 

Har genomfört administrativa 
processer för RQTH. Ja 

Sara Sverige Grav hörselnedsättning 
sedan födsel 

Har genomfört administrativa 
processer för arbetshjälpmedel 
från Försäkringskassan. Hon har 
behövt "bråka" för att få 
hjälpmedel. 

Ja 

Élodie Frankrike 
Progressiv grav 
hörselnedsättning sedan 
barndom 

Har genomfört administrativa 
processer för RQTH och AAH Ja 

Not. Fullständig version av matris enligt framework analysis finns i Bilaga A. 

Tabellen visar att samtliga franska deltagare identifierar sig som en person med en 
funktionsnedsättning. Den visar även att endast vissa svenska deltagare identifierar som 
personer med funktionsnedsättning. Tabellen beskriver även deltagarnas beskrivning av sin 
diagnos och huruvida de genomgått administrativa processer eller inte. De deltagare som inte 
identifierar som en person med funktionsnedsättning har även begränsad erfarenhet av 
administrativa processer. 
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6.2 Administrativa processer 
Deltagarna berättar om hur administrativa processer har påverkat dem på olika sätt och i vissa 
fall även påverkat deras syn på sig själva. 

6.2.1 Sverige 
Vissa svenska deltagare har inte genomgått administrativa processer kopplat till sin 
funktionsnedsättning. Andra har erhållit arbetstekniska hjälpmedel där ansökningsprocessen 
både upplevts som smidig och besvärlig. Svenska deltagare beskriver situationer där 
administrativa processer uppstår i kontakt med myndigheter i samband med ansökan om 
hjälpmedel. För vissa innebär detta att de inte genomgått några administrativa processer då de 
inte upplevt ett behov av hjälpmedel. De deltagare som fått sin diagnos i tidig barndom 
uttrycker att deras föräldrar hanterat administrativa processer vid behov, under barndomen. 
Detta framträder i intervjuer hos deltagare både i Sverige och Frankrike. I vuxen ålder övergår 
ansvaret till individen, vilket innebär att de därefter själva har hanterat administrationen 
kopplad till stöd och hjälpmedel, i de fall de varit i behov av detta. 
 
“Självklart, men som sagt så har jag alltid… Jag har aldrig tagit mig dit. Jag behövde inte det. 
Jag var nöjd och lycklig med hur jag är.” (Lars, Sverige, ADHD). 
​
Lars, som har ADHD, förklarar att han inte genomgått administrativa processer då han aldrig 
känt ett behov av att söka stöd eller hjälpmedel. Han har haft sin diagnos sedan tidig barndom 
och uttrycker att han på den tiden hade hinder han inte längre upplever är funktionshinder. 
Han har därför inte genomgått administrativa processer i relation till sin diagnos. 
 
Elin, som har diabetes, beskriver en liknande upplevelse av avsaknad av administrativa 
processer och uppger att det aldrig har varit aktuellt för henne att ansöka om stöd eller 
hjälpmedel. Hon uttrycker att hon inte har upplevt något behov av detta. Elin svarar följande 
på frågan om hon fått någon hjälp från Arbetsförmedlingen eller Försäkringskassan gällande 
sin funktionsnedsättning. 
 
“Inte alltså, nej. Det har jag absolut inte rakt av. Nej, det har aldrig varit en tanke hos mig. 
Jag skulle säkert kunna få hjälp. (...) Nej, nej. Och jag har ju inte själv heller känt behov.” 
(Elin, Sverige, Diabetes). 
 
De deltagare som inte har genomgått administrativa processer skiljer sig i hur de upplever sin 
diagnos. En deltagare beskriver en stolthet över sin diagnos och menar att den har varit till 
fördel i både yrkesmässiga och sociala sammanhang, även om den i vissa fall medför 
utmaningar, såsom sömnproblem. Däremot vill samma person inte använda ordet 
funktionsnedsättning. En annan deltagare uttrycker att hon i vissa avseenden är begränsad i 
sin vardag, men att hon trots detta inte upplever något behov av stöd och därför inte har 
övervägt att kontakta myndigheter. Det beskrivs därmed att avsaknad av behov av stöd och 
hjälpmedel kan vara anledningen till att individer inte har genomgått administrativa processer. 
​
Johan, som har en kraftig synnedsättning, har genomgått administrativa processer för att 
erhålla hjälpmedel, såsom punktskrift. Han beskriver att processen har varit smidig, men 
tillägger vid intervjutillfället att han har hört att det kan vara svårare att få tillgång till 
hjälpmedel. Han har under längre tid varit yrkesverksam med användning av punktskrift. 
Sammantaget framgår att han har erfarenhet av administrativa processer. 
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En annan deltagare har erhållit arbetstekniska hjälpmedel från Försäkringskassan, men 
beskriver att hon har lagt ned betydande tid och energi på att övertyga personalen på 
Försäkringskassan. 
​
“Men nu är det eftersom jag har jobbat länge och då, Försäkringskassan… De har jag däremot 
fått tjafsa med jättemycket, men jag fick min rätt till slut när jag skulle ha arbetstekniska 
hjälpmedel.” (Sara, Sverige, grav hörselnedsättning). 
 
I detta fall framstår inte det administrativa arbetet i sig som den mest påfrestande delen av 
processen, utan snarare den ansträngning som krävdes för att få gehör hos en myndighet, 
vilket upplevs ha varit besvärligt. Vissa svenska deltagare har haft erfarenhet av 
administrativa processer men uttrycker inte direkt att de administrativa processerna i sig har 
varit besvärliga. 
 

Ett framträdande mönster är att de deltagare som inte har genomgått administrativa processer 
inte heller upplever något behov av stöd eller hjälpmedel. De beskriver att andra personer med 
liknande eller andra diagnoser kan vara mer påverkade än de själva. I intervjuerna framgår 
således att avsaknaden av upplevt stödbehov sammanfaller med att avsaknad av erfarenhet av 
administrativa processer. 

6.2.2 Frankrike 
Samtliga franska deltagare i denna studie har RQTH-status och har därmed genomgått en 
administrativ process för att ansöka om denna. Deltagarna beskriver processen som komplex 
och tidskrävande. En skillnad mellan deltagarna framträder i hur beslutet att ansöka om 
RQTH-status fattades. Vissa har ansökt i samband med att de uppnådde myndig ålder i de fall 
de haft sin funktionsnedsättning sedan barndomen. Andra deltagare som fått sin diagnos i 
vuxen ålder har ansökt i samband med diagnostisering eller strax efter, när de fått information 
om RQTH-status. Deltagare talar ofta om RQTH-status i relation till arbetsgivaren. Vissa 
deltagare hade ansökt om RQTH-status under anställning medan andra har gjort det i samband 
med arbetssökande, för att förbättra sina chanser på arbetsmarknaden. I båda fall framträder 
arbetsgivaren som en central faktor i beslutet att ansöka om RQTH-status.​
 

Hur ska jag säga… Fram till dess hade jag arbetat utan RQTH, så jag förstod inte riktigt nyttan 
med att ha en, eftersom jag hade klarat mig utan hittills. Och egentligen tror jag att det också 
handlade om att eftersom jag behövde bearbeta min diagnos så hade jag svårt att acceptera 
den. Och att mycket, när jag ansökte om RQTH tänkte jag att “ja men jag gör det här för mina 
arbetsgivare”, för de där omtalade 6 procenten, liksom. Så ja, för vid den tiden hade en av 
mina arbetsgivare svårt att nå upp till 6 procent-spärren. Så jag tänkte att det kunde bidra lite, 
om man säger så. Och jag vet att det var svårt att fylla i den där ansökan. (Amélie, Frankrike, 
ADHD och autism, översatt från franska1)​
 

1 Comment expliquer… Jusqu'à présent, j'avais travaillé sans RQTH, donc je ne comprenais pas l'utilité d'en 
avoir une puisque, jusqu'à présent j'avais fait sans. Et en fait, à la base, je pense que c'est aussi parce qu'il fallait 
que je digère mon diagnostic, que j'avais des difficultés à l'accepter. Et que beaucoup, quand je suis allée faire ma 
RQTH, je me disais : « Ah ben, je le fais pour mes employeurs », pour les fameux 6 %, hein, voilà. Donc oui, 
parce qu'à l'époque, l'un de mes employeurs avait des difficultés à atteindre ces 6 %. Je me suis dit bon ben voilà, 
ça rajoutera de l'eau au moulin, si tu veux. Et je sais que ça a été difficile de remplir ce dossier. 
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Amélie, som har ADHD och autism, blev diagnostiserad i vuxen ålder och beskriver att hon då 
ansökte om RQTH-status främst av hänsyn till sin arbetsgivare, i syfte att bidra till att 
uppfylla anställningskvoten på 6 %. Hon var därmed medveten om att arbetsgivaren inte 
nådde upp till denna spärr. Detta framstår som den huvudsakliga anledningen till ansökan 
snarare än att hon själv kände ett behov eller en vilja att ansöka. Hon förklarar även att hon 
tidigare inte uppfattade RQTH-status som särskilt betydelsefullt samt att själva 
ansökningsprocessen upplevdes som svår. 
 
Flera franska deltagare beskriver att processen att ansöka om RQTH-status bidrog till en 
fördjupad förståelse och acceptans av den egna diagnosen, vilket förklarats vara en svår 
process. De som var arbetssökande vid tidpunkten för erhållandet av RQTH-status beskrev att 
de använde denna som ett verktyg i sitt jobbsökande. 
 

Det tog lite tid för mig också, på samma sätt som med psykologen och allt det där så tog det tid 
för mig att gå igenom den här processen [processen av RQTH-ansökan] att erkänna 
funktionsnedsättningen. Alltså, att genomföra alla de här stegen. Det var… Det var inte lätt för 
mig i början, men efter hand började jag tänka att jo, det faktiskt fanns stöd att få och att man 
borde, att det var, man borde använda det. Alltså att det inte kunde vara till min nackdel i alla 
fall. Och jag minns att en av de utlösande faktorerna, det som hände, var att jag befann mig i 
en period då jag sökte arbete. (Chloé, Frankrike, neurologisk sjukdom, översatt från franska2) 

 

Chloé, som har en neurologisk sjukdom, beskriver att hennes situation som arbetssökande var 
en utlösande faktor för att ansöka om RQTH-status. Hon jämför ansökningsprocessen med att 
gå till en psykolog, i bemärkelsen att det kan ta tid innan man känner sig redo. Hon uppger att 
processen var tidskrävande men att hon med tiden insåg att RQTH-status kunde vara till hjälp 
i arbetssökandet. Flera deltagare uttrycker att de initialt inte var övertygade om att 
RQTH-status skulle vara till nytta men att de ansökte för andra anledningar såsom 
övertygande från arbetsgivaren eller arbetsläkare. Under ansökningsprocessen kunde denna 
uppfattning ändras. En deltagare betonar vikten av att känna till de rättigheter som följer med 
RQTH-status, både för individen och för arbetsgivaren. Hon beskriver hur statuset används 
som ett verktyg för att förklara den egna situationen och framhäva fördelar för potentiella 
arbetsgivare. Flera deltagare lyfter även fram de incitament som finns för arbetsgivare och 
hänvisar till anställningskvoten på 6 % inom det franska systemet. 

​
Man måste kunna sälja in det, egentligen. Det vill säga: “Om ni anställer mig med 
RQTH-status får ni en skattereduktion, och om jag skulle behöva anpassningar behöver ni inte 
stå för kostnaderna, det är Agefiph som täcker dem”. Man behöver känna till sådana små 
detaljer, men det är sant att det inte alltid är tillräckligt. Men jag tycker ändå att det hjälper 
mycket när det gäller att komma in på arbetsmarknaden. (Juliette, Frankrike, synnedsättning, 
översatt från franska3) 

3Il faut être capable de le vendre en fait. C'est-à-dire « si vous m'employez avec ce statut de RQTH, vous avez 
une réduction d'impôt, si jamais j'ai besoin d'aménagement, vous n'aurez rien à prendre en charge, ce sera 

2 J'y ai mis un peu de temps, mais pareil, c'est un peu comme le Psy et tout ça, a mis du temps pour moi de passer 
par cette étape de reconnaissance de handicap. Enfin voilà de faire toutes les démarches. Enfin c'était voilà. 
C'était pas évident pour moi au début, mais au fur et à mesure j'ai commencé à me dire que bon voilà, il existait 
des aides et qu'il fallait les, que c'était, il fallait les utiliser. Enfin que ça pouvait pas me desservir en fait. Et je me 
souviens qu'un des déclencheurs, ce qui s'est passé, c'est que j'étais donc c'était une époque où je cherchais du 
travail. 
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Flera franska deltagare beskriver att de hade en förberedd presentation för hur de kunde visa 
fördelarna med att anställa en person med RQTH-status, som en slags hiss-pitch. Detta 
beskrivs av deltagarna som en viktig del i både arbetssökandet och i rollen som anställd. 
Samtliga franska deltagare uppvisar god kunskap om vad statuset innebär för arbetsgivarens 
del. Vissa uttrycker även att de meddelar om sitt RQTH-status på sitt CV, för att upplysa 
arbetsgivare om detta under arbetssökandet. Andra gör inte detta då de förklarar att det finns 
en risk för stigmatisering och diskrimination om det informeras direkt på ett CV vid ansökan 
om ett jobb. 
 
Deltagare lyfte även svårigheter i samband med ansökningsprocessen för RQTH-status. De 
beskriver den som tidskrävande och bestående av flera moment. En deltagare förklarar att de 
olika stegen i ansökan bidrog till en ökad förståelse för hur hennes funktionsnedsättning 
påverkade olika delar av livet. 

​
(...) den administrativa ansökan till MDPH är en mycket omfattande ansökan. Man måste 
bifoga olika intyg, man måste gå och träffa – i fallet med hörselnedsättning – en öronläkare. 
Det är helt enkelt en mycket omfattande ansökan som dessutom omfattar flera delar av livet, 
både personliga och yrkesmässiga aspekter. Så det tvingar en på något sätt att… och det 
faktum att det är så komplext, och att man inte nödvändigtvis kan ha någon direkt dialog med 
administrationen. Det gör att man verkligen måste förstå det på riktigt. (Élodie, Frankrike, 
hörselnedsättning, översatt från franska4) 

 
I citatet beskriver Élodie, som har en hörselnedsättning, ansökningsprocessen för 
RQTH-status som komplex, då den omfattar flera olika aspekter av livet. Hon förklarar att 
processen bidrog till att hon fick en djupare förståelse för sin diagnos i samband med att hon 
fyllde i olika delar av ansökan. Hon lyfter även att den administrativa processen inte består av 
direkt dialog med MDPH utan att det snarare är individen som själv fyller i och skickar iväg 
dokument och beskrivningar av sin situation. 
 
Samtliga franska deltagare har genomgått administrativa processer i och med att de har 
RQTH-status. Ansökan ser likadan ut för alla, oberoende diagnos. Flera beskriver 
ansökningsprocessen som krävande. Detta framträder genomgående i intervjuerna. 
 

6.3 Självidentifiering som person med funktionsnedsättning 
Deltagarnas beskrivningar av självidentifiering varierar mellan individ och kontext. Skillnader 
mellan deltagarna i Sverige och Frankrike framträder i uttryckssätt och användning av 
begrepp. 

4 (...) le dossier administratif pour la MDPH en fait c'est un dossier qui est très dense. Il faut joindre des 
justificatifs, il faut aller voir. Bah dans le cas de la surdité il faut aller voir un ORL. Et enfin voilà, c'est vraiment 
un dossier administratif qui est très lourd, qui aussi qui comprend plusieurs composantes de la vie, que ce soit 
personnel, professionnel, tout ça. Donc c'est, ça force en fait à, et le fait, en fait, que ce soit si complexe que, 
qu'on puisse pas forcément avoir des échanges avec l'administration. Ça fait comprendre ça vraiment très au 
sérieux. 

l'Agefiph qui prendra ça en charge ». Il faut connaître un peu ces petites choses-là, mais c'est vrai que ça c'est pas 
toujours suffisant, mais en tout cas ça je trouve que ça aide beaucoup à l'insertion. 
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6.3.1 Sverige 
De svenska deltagarna som inte identifierade sig som en person med funktionsnedsättning 
hade diagnoserna ADHD respektive diabetes och de hade inte genomgått administrativa 
processer kopplade till sin funktionsnedsättning. En av deltagarna uttrycker att han inte 
identifierade sig med begreppet funktionsnedsättning, då han upplevde att diagnosen för 
honom inte varit en nedsättning utan snarare hade varit till hjälp i olika delar av livet. 
​
“Jag skrattar när jag läser funktionsnedsättning. Det låter ju så hemskt. Jag skulle hellre säga 
att ADHD är en superpower.” (Lars, Sverige, ADHD) 
 
Lars identifierar sig inte som en person med funktionsnedsättning utan beskriver snarare sin 
diagnos som en “superpower”. Han förklarar hur hans ADHD varit till fördel i arbetslivet och 
uttrycker att det har bidragit till att han har kunnat sticka ut i mängden. Samtidigt uppger han 
att det finns nackdelar och att andra med samma diagnos kan uppleva större svårigheter än 
han själv. En annan deltagare som inte identifierar sig som en person med 
funktionsnedsättning beskriver att hennes diagnos innebär vissa begränsningar i vardagen. 
Hon svarar följande på frågan om hon identifierar sig som en person med 
funktionsnedsättning. 
 

Inte om du skulle fråga mig i ett sällskap, det tror jag inte, men men liksom om man reflekterar 
på det så här, jag vet inte om jag skulle benämna det som en funktionsnedsättning 
nödvändigtvis. Men det är ju absolut en begränsning jag lever med det skulle, det är det är det. 
(Elin, Sverige, diabetes) 
 

Elin, som har diabetes, uttrycker att hon ser sig själv som en person med begränsningar, men 
använder inte begreppet funktionsnedsättning. Under intervjun efterfrågar hon en definition 
av vad ordet funktionsnedsättning betyder. Efter en förklaring av ordet menar hon att hennes 
situation innebär vissa begränsningar, men att hon inte uppfattar det som en 
funktionsnedsättning. Hon motiverar detta med att hon skulle uppleva det som en överdrift, 
särskilt i jämförelse med personer med exempelvis fysiska funktionsnedsättningar. 
 
De svenska deltagarna som identifierar sig som personer med funktionsnedsättning har 
hörselnedsättning respektive kraftig synnedsättning. De motiverar identifieringen som person 
med funktionsnedsättning med att deras nedsättningar tydligt påverkar deras vardag. Båda har 
även fått hjälpmedel via Försäkringskassan och har därmed erfarenhet av någon typ av 
administrativa processer i samband med detta. En av deltagarna svarar följande på frågan om 
han identifierar sig som en person med funktionsnedsättning. 
​
“Jo, men det gör jag väl. Därför att den ju faktiskt påverkar vad jag kan göra och hur andra 
människor ser på mig, så det gör jag väl.” (Johan, Sverige, kraftig synnedsättning) 
 
Johan, som har kraftig synnedsättning, använder punktskrift i sitt arbete och beskriver att han 
ansökte om och fick detta utan större svårigheter, samtidigt som han är medveten om att andra 
kan uppleva svårigheter i att få tillgång till arbetshjälpmedel. Han berättar att han började 
identifiera sig som en person med funktionsnedsättning i samband med att han engagerade sig 
i föreningar och grupper för personer med synnedsättning, i 20-årsåldern. En annan deltagare 
med hörselnedsättning identifierar sig som en person med funktionsnedsättning, och använder 
teckenspråk, tal och läser på läppar. Hon arbetar både med hörande personer och med 
personer som använder teckenspråk. Hon beskriver att hon har utvecklat en god förmåga att 
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läsa läppar, vilket hon kopplar till att detta ansågs viktigt att lära sig när hon var ung. Hon 
svarar följande på frågan om hon identifierar sig som en person med funktionsnedsättning. 
 
“(…) nu idag, ja absolut. Jag har inga problem med att säga att jag är funktionsnedsatt. Ja, det 
säger jag ofta och gärna säger jag det är inga konstigheter” (Sara, Sverige, hörselnedsättning) 

 

Sara, som har hörselnedsättning, beskriver att hennes identifikation som person med 
funktionsnedsättning utvecklades i samband med att hon började umgås med personer i 
liknande situation, exempelvis genom olika grupper med personer med hörselnedsättning. 
Tidigare i livet hade hon inte haft möjlighet att träffa andra i samma situation vilket innebar 
att hon inte identifierade sig med sin hörselnedsättning på samma sätt som hon gör idag. 
Dessa svenska deltagare uttrycker en tydlig och säker identifikation som personer med 
funktionsnedsättning.​
​
I intervjuerna med de svenska deltagarna framträder ett mönster där de som har genomgått 
administrativa processer via Försäkringskassan identifierar sig som personer med 
funktionsnedsättning. Ett ytterligare mönster är att deltagare vars funktionsnedsättningar har 
en mer påtaglig påverkan i vardagen i större utsträckning identifierar sig som en person med 
funktionsnedsättning. De två deltagare som inte identifierar sig som personer med 
funktionsnedsättning har inte sökt hjälpmedel och beskriver att deras vardag och främst deras 
arbete påverkas i mindre utsträckning av deras diagnoser. 

6.3.2 Frankrike 

Samtliga franska deltagarna identifierade sig som personer med en funktionsnedsättning. 
Flera beskriver att denna identifikation började utvecklas i samband med, eller kort efter, att 
de ansökte om RQTH-status eller annat stöd via MDPH. Eftersom flera deltagare ansökte om 
RQTH-status i samband med arbetssökande eller på initiativ av sin arbetsgivare, framgår det 
att denna identitet i många fall har formats inom en arbetsrelaterad kontext. En deltagare 
uppger exempelvis att ansökan påbörjades efter en dialog med arbetsgivaren. Deltagare i 
Frankrike lyfter även att benämningen av RQTH-status innefattar ordet "handikapp", vilket 
för vissa upplevs som svårt att ta till sig. 

 
Jag lämnade in det [RQTH-status] till HR-ansvarig på [tidigare arbetsplats] och till en annan 
av mina arbetsgivare, och jag fortsatte att säga till dem: “men det förändrar ingenting, jag är 
fortfarande densamma”. Jag grät nästan, eftersom det var då det verkligen fastställdes att jag 
hade en funktionsnedsättning. För mig är det det som fastställde det, eftersom det står 
”erkännande av arbetstagare med funktionsnedsättning”, eller snarare ”status som 
funktionshindrad”, alltså du förstår. Och att det står svart på vitt, erkänd som arbetstagare med 
funktionsnedsättning, själva statusen. Och att se det så tydligt och att fylla i ansökan, det var 
då jag verkligen tog in det fullt ut. Det var svårt. (Amélie, Frankrike, ADHD och autism, 
översatt från franska5) 

 

5 Je l'ai remis [la RQTH] à la à la RH de [nom d’entreprise] et à un autre de mes employeurs et j'arrêtais pas de 
leur dire “mais ça changera rien, je suis toujours la même”. Enfin j'étais à moitié en larmes en fait, parce que là 
ça a acté le fait que j'étais en situation de handicap. Pour moi c'est ça qui a acté le fait que je sois en situation- 
parce que c'est marqué reconnaissance travailleur handicapé enfin qualité handicapé enfin tu vois. Et là de le voir 
noir sur blanc et de remplir le dossier, c'est là que j'ai pleinement pris conscience, ça a été difficile. 
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Amélie beskriver att benämningen av RQTH-status synliggjorde för henne att hon 
klassificerades som en person med funktionsnedsättning. Hon förklarar även att själva 
ansökningsprocessen bidrog till denna insikt. Eftersom hon tidigare hade arbetat utan 
RQTH-status framstod detta erkännande som något som i första hand påverkade henne i en 
arbetsrelaterad kontext. Flera deltagare beskriver ansökningsprocessen som ett avgörande 
moment i utvecklingen av identiteten som person med funktionsnedsättning. Chloé uppger att 
hon initialt, efter sin diagnos, identifierade sig som en sjuk person snarare än som en person 
med funktionsnedsättning. Efter att ha återvänt till Frankrike fick hon kännedom om 
RQTH-status och dess användningsområden. För henne, liksom för flera andra deltagare, 
skedde denna process i nära relation till arbetslivet. 

​
Det är sant att det var från det ögonblick då jag började göra mina administrativa ansökningar, 
fylla i mina ansökningar och kryssa i den omtalade rutan, som jag började, för min egen del, 
att ta till mig, eller internalisera, min status som person med funktionsnedsättning. (Chloé, 
Frankrike, neurologisk sjukdom, översatt från franska6) 

Chloé beskriver de olika moment i ansökningsprocessen där ansökan om olika status och stöd 
väljs och där RQTH-status, som innefattar begreppet "handikapp" på franska, har en ruta som 
kryssas. Hon uppger att det tog henne ungefär ett år att genomföra den administrativa 
processen kopplat till ansökan. Vid intervjutillfället identifierar hon sig som en person med 
funktionsnedsättning, men framhåller att hon varken aktivt lyfter fram eller döljer detta i sin 
vardag. Hon beskriver istället sitt RQTH-status som ett verktyg som kan användas vid behov. 

 
Det vill säga att det är ett verktyg. Om du vill lyfta fram det och det kan få, eller att det kan 
hjälpa dig i ditt jobbsökande, så är det bra. Men om du tror att arbetsgivaren framför dig 
kanske inte kommer att förstå, eller att det kan vara diskriminerande för dig, ja, då kan du 
också välja att inte ta upp det. (Chloé, Frankrike, neurologisk sjukdom, översatt från franska7) 

 
Chloé beskriver att hon väljer att lyfta fram sin RQTH-status i situationer där det kan vara till 
hennes fördel, medan hon avstår från att informera om den i sammanhang där hon uppfattar 
en risk för diskriminering. Hon väljer därför vilken identitet som ska avslöjas i situationer där 
det passar bäst. 
 
Juliette, som har en synnedsättning, har haft sin funktionsnedsättning sedan ung ålder och tog 
över de administrativa processerna i tidig vuxen ålder. Hon beskriver att det administrativa 
arbetet bidrog till en ökad förståelse för sin situation. Vidare förklarar hon att hon inte alltid 
identifierade sig som en person med funktionsnedsättning, utan att denna identifikation 
utvecklades över tid i samband med att hon blev äldre och att hon tog över det administrativa 
ansvaret för sin funktionsnedsättning och därmed ansökningsprocesserna hos MDPH. 
 

När jag var yngre, mindre, som barn, hade jag inte känslan av att vara, hade jag inte känslan av 
att vara funktionsnedsatt. Jag… jag identifierade mig inte med det, men det kom gradvis med 
tiden när jag blev äldre, och jag tror att insikten verkligen kom när jag började fylla i min, 

7 C'est à dire que c'est un outil. Si tu veux le mettre en avant et que ça peut te porter enfin que ça peut t'aider dans 
ta recherche de travail, tant mieux. Mais si tu penses que ton employeur en face de toi risque de ne pas 
comprendre ou que ça peut être discriminant pour toi, bah tu peux aussi décider de pas le mettre. 
 

6 C'est vrai que c'est à partir du moment où j'ai commencé à faire mes démarches, mes dossiers administratifs et 
cocher la fameuse case et tout je pense que c'est à partir de ce moment-là que j'ai commencé à moi, à intégrer, 
intérioriser on va dire mon statut de personne en situation de handicap. 
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mina egna papper hos MDPH, att jag förstod att det inte finns något… Det finns inget 
nedvärderande i det, det är bara, det är bara det tillstånd man befinner sig i. Vi är inte helt 
typiska, vi har fler svårigheter, vi har fler svårigheter inom vissa områden, vi är lite 
annorlunda. Jag ser inte likadant, och i vardagen gör det att jag inte kan leva som andra. Det 
finns många svårigheter som jag möter, och det är det som är funktionsnedsättningen. För mig 
stannar förklaringen ungefär där. (Juliette, Frankrike, synnedsättning, översatt från franska8) 
 

Juliette beskriver att hennes egna definition av funktionsnedsättning innebär att inte kunna 
leva på samma sätt som andra. Hon uppger att hon inte uppfattar begreppet 
funktionsnedsättning som något negativt, utan snarare som ett logiskt konstaterande av sin 
situation. 

 
Élodie, som har en hörselnedsättning, uppger att hon inte har några invändningar mot att 
benämna sig som en person med funktionsnedsättning och att hon identifierar sig som detta. 
Hon förklarade att även hon inte uppfattar det som något negativt. Vidare beskriver hon att 
administrativa processer inte har påverkat hennes identifikation som person med 
funktionsnedsättning. Hon förklarar att hennes hörselnedsättning under lång tid har mätts 
genom olika hörseltester, vilket har placerat henne i en viss kategori baserad på mätbara 
resultat. Hon uttrycker att detta istället varit den bidragande faktorn till att hon identifierar 
som en person med en funktionsnedsättning. Hennes självidentifiering har inte påverkats av 
administrativa processer utan snarare genom olika hörselmått sedan ung ålder. 

​
Var jag befinner mig mellan en döv person som använder teckenspråk, eller en person som är 
född döv, eller en person med hörselnedsättning som utvecklas över tid, det är verkligen just 
den markören som för mig har haft störst betydelse i formandet av min identitet som person 
med funktionsnedsättning. (Élodie, Frankrike, hörselnedsättning, översatt från franska9) 
 

Hon beskriver att hennes identitetsreflektioner i högre grad rör hennes position inom gruppen 
personer med dövhet eller hörselnedsättning. Hon förklarar att det finns olika undergrupper 
inom denna kategori och att hennes identitetsfrågor främst kretsar kring dessa. Hon uttrycker 
att hon brottas med dessa identitetsaspekter som hon upplever mer centrala. 

Resultatet visar ett tydligt mönster där samtliga franska deltagare identifierar sig som personer 
med funktionsnedsättning, oavsett grad av stödbehov. Detta skiljer sig från de svenska 
deltagarna, där endast de med en diagnos som har en omfattande påverkan på deras vardag, 

9 Où je me situe entre une personne sourde qui parle la langue des signes ou comme une personne sourde qui est 
née sourde, ou alors comme une personne malentendante qui, elle, évolue, enfin, c'est vraiment c'est vraiment ce 
curseur-là qui pour moi a le plus joué dans la construction de mon identité en tant que personne handicapée. 

8 Donc plus jeune, plus petite, on va dire enfant, j'avais pas l'impression d'être, j'avais pas l'impression d'être 
handicapé. Je… Je ne m'identifiais pas à ça, mais c'est petit à petit en grandissant, et je pense que la réalisation, 
elle s'est faite vraiment quand j'ai commencé à remplir moi-même mon, mes dossiers à la MDPH, que je 
comprenais que c'était aucun… Y a rien de péjoratif là-dedans, c'est juste, c'est juste la condition dans laquelle on 
est. On n'est pas, on n'est pas des personnes valides complètement, on a plus de difficultés, on a plus de 
difficultés dans certaines choses, on est un peu différents. Moi je vois pas pareil et dans la vie du quotidien ça me 
permet pas de vivre comme les autres. Il y a plein de difficultés auxquelles je fais face et c'est ça le handicap. 
Donc pour moi, l'explication, elle s'arrête un peu là. 
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samt erfarenhet av stödinsatser och hjälpmedel uttrycker en sådan identifikation. Samtliga 
franska deltagare har även genomgått administrativa processer.  
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7. Diskussion 

7.1 Resultatdiskussion 
Detta arbete undersöker hur individers självidentifiering som person med 
funktionsnedsättning formas i relation till nationella administrativa processer i Sverige 
respektive Frankrike. Resultaten visar skillnader mellan länderna, där administrativa processer 
i Frankrike, särskilt genom RQTH‑status, framträder som en central faktor i utvecklingen av 
självidentifiering som person med en funktionsnedsättning. I den svenska kontexten framstår 
istället en frånvaro av omfattande administrativa processer. Denna kan ses som betydelsefull 
för hur deltagarna förhåller sig till begreppet funktionsnedsättning. Följande diskuteras 
resultat i relation till tidigare forskning och studiens teoretiska utgångspunkter.​
 

7.1.1 Administrativa processer som identitetsskapande mekanismer 
Samtliga franska deltagare identifierade sig som personer med funktionsnedsättning. Vissa 
uppgav att denna självidentifiering uppstod i samband med att de erhöll RQTH-status eller 
under ansökningsprocessen för denna. 
 
En deltagare med hörselnedsättning uttryckte att hennes identitet som person med 
funktionsnedsättning vuxit fram genom att hon tagit olika hörseltester. Hon uttrycker även att 
hennes identitetsfrågor främst rör tillhörighet till olika döva grupper. Självidentifiering 
kopplad till dövhet och hörselnedsättning har en särskild historisk bakgrund och kan i viss 
mån betraktas som unik. Personer med dövhet eller hörselnedsättning har ofta en stark 
grupptillhörighet, vilket delvis kan förstås i relation till historiska kamper för erkännande och 
rättigheter, såsom rätten till teckenspråk (Ladd, 2008, s. 1-21). Detta kan bidra till att förklara 
varför denna deltagares självidentifiering skiljer sig från övriga franska deltagare i studien. 
Hon framhåller även att det faktum att hennes funktionsnedsättning kan mätas genom 
audiologiska tester innebär att hennes identitet som person med funktionsnedsättning i högre 
grad har formats tidigt genom medicinsk kategorisering i siffror, snarare än genom 
administrativa processer. Goffman talar om stigma och menar att ett stigma som skapar en 
avvikelse bland normen samtidigt kan skapa grupptillhörighet i andra grupper (Goffman, 
2020, s. 80-83). Detta kan ses hos deltagare med dövhet eller hörselnedsättning. 
 
Flera franska deltagare beskriver ansökan om RQTH-status som en tung och krävande process 
att genomföra. Chloé förklarar att ansökan innebar en egen beskrivning av hur 
funktionsnedsättningen påverkar olika delar av livet. Denna process kan bidra till en 
fördjupad förståelse av den egna funktionsnedsättningen. Detta överensstämmer med studien 
av Baudot et al. (2022), som undersöker effekterna av ansökningsprocessen för bland annat 
RQTH-status. Processen upplevs påverka individen, bland annat genom de kategoriseringar 
som krävs för att få tillgång till olika former av stöd. Även Bertrand et al. (2014) undersöker 
betydelsen av administrativa processer och visar att individer som påbörjar ansökan om 
RQTH-status inte alltid initialt identifierar sig som personer med funktionsnedsättning, men 
att de efter avslutad process i högre grad gör det. Detta syns i flera intervjuer där deltagarna 
uttrycker att de börjar reflektera kring sin identitet som person med funktionsnedsättning 
under ansökningsprocessen för RQTH-status. 
 
Även vissa svenska deltagarna identifierade sig som personer med funktionsnedsättning och 
hade haft kontakt med Försäkringskassan i samband med sin funktionsnedsättning. De 

27 



 

deltagare som hade sensoriska nedsättningar uttrycker att deras diagnos kan ha påverkat deras 
val av yrke och kan innebära olika former av funktionshinder i vardagen. Detta kan ha 
betydelse för huruvida en individ identifierar sig som person med funktionsnedsättning eller 
inte. Resultatet visade bland de svenska deltagarna att de med en funktionsnedsättning som 
påverkade dem omfattande i vardagen identifierade sig som personer med 
funktionsnedsättning. Resterande svenska deltagare som inte identifierade sig som personer 
med funktionsnedsättning hade inte genomgått motsvarande administrativa processer. De 
beskrev heller inte i samma utsträckning funktionsnedsättningen som något som medför större 
begränsningar i arbetslivet. En deltagare med diagnosen ADHD som inte identifierade sig 
som en person med funktionsnedsättning ansåg att diagnosen snarare var en “superpower” än 
en nedsättning. Som nämnt i studien av (Link & Phelan, 2001), anses just ADHD i högre grad 
vara en nedsättning i dagsläget än det historiskt varit tidigare. Denna diagnos kan därför 
upplevas på olika sätt beroende på tid och situation. Just denna deltagaren upplevs finna sig i 
situationer där hans diagnos ofta är en hjälp snarare än en nedsättning. 
 
 
Stigma är en variabel som inte har undersökts närmare i intervjufrågorna, men som kan 
påverka självidentifiering, särskilt i relation till synliga funktionsnedsättningar. När en person 
stigmatiseras kan omgivningen i högre grad tillskriva individen funktionsnedsättningen, vilket 
i sin tur kan påverka hur personen ser på sig själv. Osynliga funktionsnedsättningar kan 
däremot aktualisera andra processer, såsom ett behov av att närma sig eller likna normen 
(Kilman et al., 2021, s. 96-97). Detta kan exempelvis ses i Juliettes beskrivning av att 
“passera” som en person utan funktionsnedsättning, som finns beskrivet i Framework 
method-matrisen. Även Chloé uttrycker att hon använder sin RQTH-status selektivt, främst i 
arbetssammanhang, då hennes funktionsnedsättning inte är synlig för omgivningen. Att ha en 
funktionsnedsättning som inte är synlig för utomstående kan påverka hur en person ser på sig 
själv eller hur andra ser på personen. Samtliga deltagare har i någon utsträckning en 
funktionsnedsättning som inte är direkt synlig för omgivningen. För vissa deltagare kan 
funktionsnedsättningen uppmärksammas vid ett första möte, medan den för andra endast blir 
känd om de själva väljer att informera om den. De deltagare som inte identifierade sig som 
personer med funktionsnedsättning tillhör gruppen vars funktionsnedsättning inte syns om de 
inte informerar om den. Även detta kan påverka självidentifieringen. Goffman menar att 
underhållandet av information lämnar en skugga som påverkar situationen, även om detta inte 
anses uppenbart (Goffman, 2020, s. 113). 
 
Även användning av språket kan påverka en individs självidentifiering. Lars uttrycker att han 
skrattar när han hör ordet funktionsnedsättning. Även en annan deltagare i Sverige uttrycker 
att hon själv inte hade använt ordet för att beskriva sig. Deltagarna i Frankrike uttrycker inte 
direkt något motstånd till ordet i dagsläget, men vissa förklarar att de haft svårt att använda 
ordet tidigare. Att se ordet skrivas ut i deras RQTH-ansökan upplevs för vissa varit en 
avgörande del i processen av självidentifiering som person med en funktionsnedsättning. Som 
Grech et al. (2024) nämner i sin studie, har olika grupper av personer med 
funktionsnedsättningar olika sätt att tala om sin situation. I denna studie upplevs det att 
deltagarna använt sig av person-first-language. Det kan vara så att person-first-language är 
lättare att applicera när man talar om sin funktionsnedsättning, då detta distanserar 
funktionsnedsättningen från individen. 
 
Samtliga deltagare, både franska och svenska, som hade genomgått någon form av 
administrativa processer identifierade sig som personer med funktionsnedsättning. De 
deltagare som inte hade sökt stöd, och därmed inte heller genomgått administrativa processer, 
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uppgav att de inte hade upplevt ett tydligt behov av detta. Dessa deltagare kan därför antas 
möta färre hinder i vardagen. Tidigare studier främst från Frankrike har visat att den 
administrativa processen kan påverka individen och i vissa fall bidra till att personer 
identifierar sig som personer med funktionsnedsättning. Samtidigt är identitet ett komplext 
fenomen som påverkas av en rad faktorer som är svåra att isolera och mäta. Forskning visar 
att grupptillhörighet samt behov av hjälpmedel och ekonomiskt stöd kan spela en betydande 
roll i självidentifieringen hos personer med funktionsnedsättning (Dunn & Burcaw, 2013). 
 
Mot denna bakgrund är det svårt att dra några slutsatser. De administrativa processer som en 
individ går igenom i relation till sin funktionsnedsättning kan ha en inverkan på 
självidentifieringen, men bör förstås som en av flera samverkande faktorer. 
 

7.1.2 Skillnader i administrativa system i Sverige och Frankrike 
Sverige och Frankrike har historiskt sett haft olika politiska inriktningar vad gäller 
organiseringen av stöd och ersättning till personer med funktionsnedsättning. Frankrikes 
kvotsystem, som syftar till att främja anställning inom den reguljära arbetsmarknaden, står i 
kontrast till det svenska systemet som i större utsträckning präglas av ett skyddsnät med fokus 
på antidiskriminering samt tillgång till skyddade arbetsformer såsom daglig verksamhet. 
Muller‐Kluits et al. (2025) lyfter i sin studie fram kulturella skillnader och hur dessa kan 
påverka funktionshinderspolitiken i olika länder. De visar hur historiska kulturella skillnader 
bidrar till skillnader i politik, stöd och insatser för utsatta grupper såsom personer med 
funktionsnedsättningar i behov av stödinsatser. Detta kan vara en bidragande faktor till varför 
systemen i olika länder i Europa har skillnader i funktionshinderpolitik. Det franska 
kvotsystemet skapar ekonomiska incitament för arbetsgivare att anställa personer med 
funktionsnedsättning, vilket i sin tur kan bidra till en arbetsmarknad med bättre förutsättningar 
för individer vars funktionsnedsättning inte påverkar arbetsförmågan i större utsträckning, 
eller endast påverkar vissa delar av arbetet och som har RQTH-status (Bertrand et al., 2014). I 
kontrast till det svenska systemet kan detta bidra till att förklara varför fler personer med 
funktionsnedsättning i Frankrike har genomgått mer omfattande administrativa processer 
gällande till sin funktionsnedsättning, och berättar om denna för arbetsgivare. 
 
Eftersom samtliga franska deltagare hade ansökt om och beviljats RQTH-status hade de alla 
genomgått den administrativa process som detta innebär. De svenska deltagarna omfattas inte 
av ett motsvarande system, och endast några hade genomgått administrativa processer hos 
Försäkringskassan. Detta gör att den svenska och den franska administrativa kontexten är svår 
att direkt se likheter och skillnader i, inte minst eftersom det saknas studier som undersöker 
den svenska administrativa processens påverkan på individen. En möjlig förklaring till detta 
kan vara att den svenska processen generellt inte uppfattas som lika omfattande eller svår. 
 
Samtidigt framkom variationer i de svenska deltagarnas erfarenheter. Sara beskrev exempelvis 
svårigheter i samband med ansökan om hjälpmedel, där hon upplevde att hon hade behövt 
övertyga personalen på Försäkringskassan, vilket upplevdes som utmanande. Det framgick 
dock inte i vilken utsträckning svårigheterna var kopplade till den administrativa processen i 
sig. De franska deltagarna uttryckte däremot samstämmigt att den administrativa processen 
var svår. ​
​
Denna skillnad i administrativa system, samt avsaknaden av ett motsvarande administrativt 
status-system i Sverige, kan ha påverkat studiens resultat. Som nämnt tidigare finns det stora 
svårigheter att jämföra två situationer som är väldigt olika. Därför har inte en jämförelse 
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eftersträvats i denna studie. En svensk deltagare beskrev det administrativa arbetet som 
krävande, medan en annan hade genomfört en ansökan utan att uppleva större svårigheter. 
Andra svenska deltagare hade inte genomgått några administrativa processer alls. Den 
svenska gruppen framstår därmed som heterogen, både vad gäller erfarenheter av 
administrativa processer samt ansökan om stöd, och svaren kan i vissa avseenden tolkas som 
ambivalenta. De två deltagare som inte hade genomgått några administrativa processer 
uppvisade dessutom en viss osäkerhet kring innebörden av begreppet funktionsnedsättning. 
Detta kan indikera att ansökningsprocesser och involvering i stödinsatser relaterade till den 
egna diagnosen kan påverka hur individer definierar och benämner sin situation. För att kunna 
dra mer långtgående slutsatser kring dessa samband krävs dock ytterligare forskning i mer 
avgränsade områden. 
 

7.1.3 Arbetslivet som central kontext för självidentifiering 
Den sociala modellen av funktionsnedsättning betonar samspelet mellan individ och 
omgivning, med särskilt fokus på samhällets tillgänglighet. Enligt detta perspektiv uppstår 
funktionshinder inte primärt ur individens egenskaper, utan i mötet med en otillgänglig miljö 
(Adam & Koutsoklenis, 2023). Denna modell, som har fått genomslag i både Sverige och 
Frankrike, kan bidra till att förklara varför flera deltagare först har sökt stöd i samband med 
inträde på arbetsmarknaden eller vid förändringar i sin arbetssituation. När individen möter en 
miljö som inte är anpassad efter deras behov uppstår hinder som kräver åtgärder. I Frankrike 
kan en sådan åtgärd exempelvis vara ansökan om RQTH-status, medan motsvarande stöd i 
Sverige kan bestå av insatser enligt LSS, hjälpmedel eller ekonomisk ersättning från 
Försäkringskassan.​
 
I Frankrike är RQTH-status direkt kopplat till individer som arbetar eller bedöms ha 
arbetsförmåga, med eller utan stödinsatser. Eftersom det är upp till individen själv att avgöra 
om och när informationen om RQTH-status delas med arbetsgivaren uppstår en situation där 
individen aktivt behöver ta ställning till om funktionsnedsättningen ska kommuniceras och 
när (Bertrand et al., 2014). Flera deltagare beskrev detta som ett dilemma. Vissa valde att 
informera i samband med anställningsintervjun, andra först efter att de blivit anställda, medan 
några angav sitt RQTH-status direkt på sitt CV. Bland de svenska deltagarna framkom till viss 
del liknande överväganden. En deltagare beskrev exempelvis att han väntar till den första 
intervjun med att informera om sin funktionsnedsättning, då denna inte kan döljas under 
intervjun. Detta illustrerar hur identitet som person med funktionsnedsättning i vissa 
situationer utåt kan döljas, medan den i andra fall är svår eller omöjlig att dölja. 
 
Möjligheten att välja mellan att dölja eller synliggöra sin funktionsnedsättning kan i sin tur 
påverka individens självidentifiering. Dunn & Burcaw (2013) förklarar att detta val ofta kan 
presenteras för individen när hen befinner sig i en otillgänglig situation, till exempel en 
arbetsplats som inte är anpassad. Detta sker då individens funktionsnedsättning till viss del är 
osynlig för utomstående och därmed gör att individen har ett val att informera eller inte. 
Individen kan välja att inte informera om sin funktionsnedsättning, vilket enligt Goffman 
anser vara problematiskt, då han menar att det kan skapa en distans när personer försöker 
likna normaliteten (Kilman et al., 2021, s. 96-97). Forskning visar att personer som kan vara 
öppna med sin funktionsnedsättning i större utsträckning upplever tillhörighet till relevanta 
sociala grupper, vilket kan påverka identitetsskapandet (Dunn & Burcaw, 2013). 
Funktionsnedsättningar med starkare grupptillhörighet kan därmed påverka individens 
självidentifiering.​
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RQTH-status kan i viss mån liknas Arbetsförmedlingens klassificering av personer med 
funktionsnedsättning som medför nedsatt arbetsförmåga. I båda fall sker en form av 
kategorisering där individen, utanför den medicinska kontexten, tilldelas ett administrativt 
definierat status kopplat till sin funktionsnedsättning. Till skillnad från RQTH-status tilldelas 
klassificeringen funktionsnedsättning med nedsatt arbetsförmåga endast till de som har en 
nedsatt arbetsförmåga. En annan skillnad är att denna klassificering i Sverige ofta sker i en 
prekär situation. Holmqvist (2008) beskriver hur kontakten med Arbetsförmedlingen och 
klassificeringen som person med funktionsnedsättning och nedsatt arbetsförmåga i regel 
aktualiseras i samband med att individen söker arbete. Detta kan tolkas som ett prekärt 
tillstånd, då individen kan befinna sig i en situation präglad av osäkerhet på arbetsmarknaden 
och de utmaningar som funktionsnedsättningen kan innebära i jobbsökarprocessen. Individer 
som inte befinner sig i en sådan situation, utan som har en etablerad position på 
arbetsmarknaden trots sin funktionsnedsättning, får oftast inte denna klassificering. 
RQTH-status däremot tilldelas till både arbetssökande och arbetande personer. 
 
Eftersom Frankrike tillämpar ett kvotsystem där personer med RQTH-status inkluderas i 
företag med fler än 20 anställda, kan denna status i vissa sammanhang utgöra en tillgång på 
arbetsmarknaden. Arbetsgivare kan erhålla ekonomiska fördelar genom att anställa personer 
med RQTH-status, vilket innebär att statusen potentiellt kan stärka den arbetssökandes 
position. Någon motsvarande ordning finns inte i Sverige. Personer med funktionsnedsättning 
har därför inte samma incitament att informera om sin funktionsnedsättning i samband med en 
anställningsintervju eller i sitt CV, eftersom detta inte medför samma ekonomiska fördelar för 
arbetsgivaren som i Frankrike. Detta kan vara en förklaring till att fler individer i Frankrike 
identifierar sig som personer med funktionsnedsättning, då en sådan identifikation inte 
nödvändigtvis uppfattas som negativ av arbetsgivare utan i vissa fall även kan innebära 
fördelar. 
 
Arbete och individens relation till arbete kan utgöra en viktig faktor i självidentifieringen, 
särskilt i relation till de olika administrativa status som kopplas till arbetsmarknaden. Att vissa 
svenska deltagare i denna studie inte identifierade sig som personer med funktionsnedsättning 
kan bero på att de är etablerade på en arbetsplats och därmed inte har behövt genomgå någon 
formell klassificering via Arbetsförmedlingen. De upplevs däremot inte heller ha nedsatt 
arbetsförmåga i det yrke de har i dagsläget. 
 
Sammanfattningsvis tyder resultaten på att administrativa processer och nationella system för 
stöd kan ha en påverkan på hur individer med funktionsnedsättning självidentifierar sig. 
Skillnaderna mellan Sverige och Frankrike kan indikera att graden av administrativ 
involvering, samt när och i vilket sammanhang denna sker, kan bidra till variationer i 
självidentifiering. Att Frankrike har mer omfattande administrativa processer kan påverka 
individers självidentifiering. Däremot kan inga slutsatser dras då de två länderna har olika 
politiska system och lagar. Identitet framstår som ett komplext och mångfacetterat fenomen, 
där faktorer såsom arbetsmarknadssituation, social kontext och individuella erfarenheter 
samverkar. Resultaten bör därför tolkas med försiktighet, och vidare forskning krävs för att 
fördjupa förståelsen av dessa samband. 
 

7.2 Metoddiskussion 
Denna studie omfattar totalt åtta intervjupersoner, fyra i respektive land som undersökts. För 
att kunna få en mer nyanserad och generaliserbar bild hade en större urvalsgrupp varit 
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önskvärd. Med ett begränsat antal deltagare per land är det svårt att dra långtgående slutsatser 
utifrån resultaten. Som Dunn & Burcaw påpekar är gruppen personer med 
funktionsnedsättning heterogen, vilket innebär att individuella variationer kan vara betydande 
även inom ett relativt litet urval. I denna studie gjordes ett försök att inkludera deltagare med 
liknande diagnoser i de två länderna, men variationer kvarstår. Tiden påverkar även studien, 
och vissa funktionsnedsättningar stigmatiseras i högre grad i dagsläget än de historiskt gjort 
tidigare. Som nämnt i studien av Link & Phelan (2001), anses ADHD i högre grad vara en 
nedsättning i dagsläget än det historiskt varit tidigare. Detta perspektiv har tagits i åtanke 
under studiens gång, och därför har det gjorts ett försök att deltagarna i denna studie har 
relativt lika funktionsnedsättningar i de två länderna. 
 
Samtliga franska deltagare hade RQTH-status. Det hade varit intressant att inkludera personer 
med liknande funktionsnedsättningar, som inte har ansökt om eller beviljats RQTH-status. 
Vidare hade det varit intressant att inkludera en större variation av yrkesbakgrunder, då 
majoriteten av deltagarna arbetade inom kontorsmiljö eller var arbetssökande. 
 
Eftersom den studerade gruppen är heterogen är det svårt att isolera enskilda 
förklaringsfaktorer, särskilt då identitet är ett komplext fenomen som påverkas av en rad 
samverkande variabler. I studien av Bertrand et al. (2014) inkluderas inte enbart personer med 
funktionsnedsättning, utan även yrkesverksamma som arbetar med RQTH-processen. Ett 
liknande upplägg hade även i denna studie kunnat bidra till en mer heltäckande förståelse, 
exempelvis genom att inkludera handläggare inom Arbetsförmedlingen eller 
Försäkringskassan samt motsvarande aktörer i Frankrike. Detta skulle kunna ge en mer 
övergripande bild av hur dessa system fungerar i praktiken och uppfattas från olika håll. 
 
Heath et al. (2024) lyfter i sin kvalitativa metodstudie risken för omformulering vid 
översättning av transkriberat material. I detta arbete har risken i möjligaste mån minimerats 
genom att jag behärskar båda språk och har långvarig erfarenhet av att vistas i båda länder. 
Detta har bidragit till en språklig och kulturell förståelse som kan minska risken för 
feltolkningar vid översättning. En person med god kunskap i båda språk har även rådfrågats i 
översättning av citat. Trots detta kan vissa ord och, i synnerhet, uttryck som är specifika för 
funktionsnedsättningskontexten gå förlorade i översättningsprocessen, vilket har beaktats 
under arbetets gång. Därför har även originalcitaten sparats för att säkerställa transparens. 
 
I denna studie redogörs för vissa språkliga skillnader som kan vara relevanta att känna till 
under avsnittet Begreppsanvändning. Heath et al. (2024) betonar även betydelsen av kulturella 
skillnader i studier i olika länder, samt att intervjufrågor kan uppfattas olika beroende på språk 
och kontext. Detta har beaktats vid utformningen av intervjufrågorna samt under 
genomförandet av intervjuerna. Vid behov har följdfrågor ställts för att förtydliga eller 
fördjupa respondenternas svar, medan detta inte varit nödvändigt i de fall där ett tydligt svar 
redan framkommit.​
 
En central fördel med framework analysis är dess strukturerade tillvägagångssätt, där data 
organiseras i en matris utifrån teman och fall. Detta möjliggör en överskådlig analys av 
likheter och skillnader mellan de två länderna, samtidigt som det kvalitativa materialets 
komplexitet bevaras. Metoden underlättar därmed en transparent och jämförbar analys. 
Tidigare forskning visar att komparativa kvalitativa studier mellan länder innebär 
metodologiska utmaningar kopplade till språk, kultur och kontext, vilket ställer krav på en 
systematisk och transparent analysstruktur (Heath et al., 2024). Detta har beaktats vid 

32 



 

analysen av materialet. En god kunskap om språk, kultur och kontext i båda länderna kan 
samtidigt ses som en styrka, då detta kan bidra till en mer nyanserad tolkning av materialet. 
 
En utmaning i arbetet har även varit litteratursökningen. Eftersom studien utforskar 
upplevelser i två olika länder har litteratur sökts på svenska, franska och engelska. En 
svårighet i detta har varit att identifiera relevanta nyckelord, då dessa varierar mellan språk 
och inte alltid har direkta motsvarigheter. Detta kan delvis förklara de utmaningar som 
uppstod i samband med att hitta relevant litteratur, speciellt i Sverige. Även i fråga om 
framework analysis har tillgången till aktuell metodlitteratur varit begränsad, då det finns 
relativt få nyare publikationer inom området. Analysen har därför i stor utsträckning baserats 
på äldre, men etablerad, metodlitteratur. 
 
Som person med RQTH-status i Frankrike kan min position ha påverkat både genomförandet 
av studien och dess resultat. Egen erfarenhet av ansökningsprocessen har bidragit till en god 
förståelse för vad statusen innebär och hur den kan påverka arbetslivet, både positivt och 
negativt. Detta kan ha underlättat formuleringen av relevanta intervjufrågor för de franska 
deltagarna, men kan samtidigt ha inneburit en risk för omedveten styrning av respondenternas 
svar. För att minska denna risk har objektivitet eftersträvats, bland annat genom att samma 
frågor ställdes till samtliga deltagare. Min insikt i systemet kan också ses som en styrka, då 
det kan ha minskat behovet av att deltagarna förklarade grundläggande begrepp och processer 
under intervjuerna. 
 
Att se på likheter och skillnader mellan två länder är metodologiskt utmanande, då faktorer 
såsom kulturella skillnader kan påverka resultaten. Därför eftersträvas det i denna studie att 
undersöka upplevelser i de två länderna, parallellt med varann, utan att direkt jämföra dem. 
Som nämnt av Muller‐Kluits et al. (2025) finns det en vikt i att studera situationer i olika 
länder. De talar om vikten av denna typ av studier i situationer då till exempel ekonomi och 
fred, kan skifta. I deras studie utforskar de situationen i ett land där anhöriga spelar en stor roll 
för personer med funktionsnedsättning, samt i ett land där normen inte är stöd av anhöriga. 
Om det skulle ske ekonomiska eller strukturella förändringar i ett land, till exempel som 
Sverige, och anhörigas roll plötsligt blir viktigare kan denna studie bidra med nödvändig 
kunskap. På samma sätt kan en paralell syn på länder gällande administrativa system ge en 
bättre bild av lösningar och problematik med andra system, som inte funnits i Sverige ännu. 
 
Det finns flera utvecklingsmöjligheter i studien, och med ett större antal deltagare eller mer 
homogen grupp samt en mer omfattande metodologisk design hade resultaten potentiellt 
kunnat visa mer robusta och tillförlitliga samband. 
 

7.3 Förslag till fortsatt forskning 
För att kunna dra säkra slutsatser inom detta ämne krävs vidare forskning. En större 
urvalsgrupp i ett mer avgränsat område skulle ge ett mer omfattande material och därmed 
bättre möjligheter att identifiera samband mellan olika variabler. I Frankrike skulle 
exempelvis deltagare utan RQTH-status kunna bidra med insikter om hur situationen ser ut 
för personer med funktionsnedsättning som inte ansöker om eller beviljas denna status, samt 
belysa bakomliggande orsaker till detta. Det är även relevant att i framtida studier arbeta med 
mer avgränsade och homogena grupper för att tydligare kunna identifiera specifika mönster. 
Exempelvis skulle en studie inom en mer specifik diagnosgrupp möjliggöra mer precisa 
analyser genom att minska variationen i urvalet. Detta kan till exempel vara personer med 
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endometrios, som är en diagnos som under senare år fått ökad uppmärksamhet inom både 
forskning och vård. Eftersom gruppen som används i detta arbete är mycket heterogen är det 
svårt att isolera individuella skillnader och samband. 
 
Det hade även varit intressant att undersöka hur RQTH-status påverkar individens faktiska 
integration i samhället och på arbetsplatsen, samt i vilken utsträckning statusen har en positiv 
eller negativ inverkan på individen. Det finns flera studier som belyser hur individer använder 
sin RQTH-status och hur de upplever att den påverkar deras situation. Däremot skulle det vara 
intressant att närmare undersöka huruvida det finns skillnader i arbetslivet mellan individer 
som anställs med RQTH-status och de som får statusen under pågående anställning, samt om 
och hur detta påverkar deras arbetssituation. 
 
Avsaknaden av ett motsvarande kvotsystem i Sverige kan utgöra ett intressant område för 
vidare forskning. Eftersom det inte finns någon tydlig rättighetsbaserad position eller 
institutionell mekanism som främjar anställning av personer med funktionsnedsättning på den 
svenska arbetsmarknaden, vore det relevant att undersöka om detta bidrar till att fler individer 
väljer att dölja sina funktionsnedsättningar. Särskilt intressant vore att studera förekomsten av 
dolda funktionsnedsättningar på svenska arbetsplatser och hur denna potentiella osynlighet 
påverkar individers arbetsliv och självidentifikation. Som Goffman (2020, s. 112–115) 
framhåller kan undanhållandet av stigmatiserande information vara energikrävande för 
individen, särskilt i situationer där funktionsnedsättningen aktivt behöver döljas. Mot denna 
bakgrund skulle det vara värdefullt att vidare undersöka hur sådana processer tar sig uttryck i 
en svensk kontext. 
​
Sammantaget visar detta behovet av fortsatt forskning för att ytterligare belysa hur 
administrativa system och stödinsatser påverkar individer med funktionsnedsättning i olika 
nationella kontexter. 
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Bilaga A. Matris enligt framework analysis 
 

Deltagare Administrativa 
processer 

Självidentifiering i relation till 
administration 

Förklaring av sin 
funktionsnedsättning 

1, Sverige, ADHD, 
diagnos sedan 
barndom 

Begränsad 
erfarenhet av 
administrativa 
processer 

Identifierar sig inte som person 
med funktionsnedsättning och 
avvisar termen; beskriver ADHD 
som en ”superpower”. Avsaknad 
av administration kopplas till svag 
identifikation. 

Ambivalent; beskriver 
positiva effekter i arbete 
men svårigheter i 
vardagen, särskilt sömn. 

2, Frankrike, 
ADHD, autism och 
DYS-svårigheter, 
diagnos i vuxen 
ålder 

Har genomfört 
administrativa 
processer för 
RQTH 

Identifiering som person med 
funktionsnedsättning uppstår i 
samband med erhållen 
RQTH‑status. 

Negativ; beskriver 
koncentrations- och 
lyssningssvårigheter 
som påverkar arbetet. 

3, Sverige, Kraftig 
synnedsättning 
sedan födsel 

Har genomfört 
administrativa 
processer för 
arbetshjälpmedel 
från 
Försäkringskassan. 
Ansåg att det var 
enkelt att söka det. 

Identifiering som person med 
funktionsnedsättning kopplas till 
konkreta begränsningar och 
bemötande. Stärks runt 
20-årsåldern i kontakt med 
föreningar. 

Neutral; betonar 
begränsningar bland 
annat i arbetssökande 
och i arbete. 

5, Frankrike, grav 
synnedsättning 
sedan födsel 

Har genomfört 
administrativa 
processer för 
RQTH och AAH 

Identifiering som person med 
funktionsnedsättning utvecklas i 
samband med ansökan om 
RQTH‑status. Beskriver strategier 
för att ibland ”passera som valid” 

Negativ; betonar 
sensoriska 
begränsningar och 
behov av hjälpmedel. 

7, Sverige, diabetes 
och celiaki sedan 
födsel 

Begränsad 
erfarenhet av 
administrativa 
processer 

Identifierar sig inte som person 
med funktionsnedsättning men 
anser att hon har nedsatta 
funktioner. Uttrycker osäkerhet 
kring begreppets innebörd. 

Negativ; beskriver 
behov av tekniskt stöd 
och omfattande 
planering. 

4, Frankrike, 
neurologisk 
sjukdom sedan 
vuxen ålder 

Har genomfört 
administrativa 
processer för 
RQTH. 

Identifiering som person med 
funktionsnedsättning uppstår i 
samband med erhållen 
RQTH‑status. Tidigare användes 
ordet ”sjuk”. 

Negativ; upplever 
bristande förståelse från 
arbetsgivare. 

8, Sverige, gran 
hörselnedsättning 
sedan födsel 

Har genomfört 
administrativa 
processer för 
arbetshjälpmedel 
från 
Försäkringskassan. 
Hon har behövt 
"bråka" för att få 
hjälpmedel. 

Identifiering som person med 
funktionsnedsättning utvecklas 
genom möten med andra i 
liknande situation. 

Neutral; saklig 
beskrivning, fokus på 
omgivningens påverkan. 

37 



 

6, Frankrike, 
progressiv grav 
hörselnedsättning 
sedan barndom 

Har genomfört 
administrativa 
processer för 
RQTH och AAH 

Identifiering som person med 
funktionsnedsättning, men betonar 
tillhörighet till döva sammanhang 
snarare än funktionsnedsättning 

Neutral; beskriver 
fungerande arbetsliv 
genom anpassad 
kommunikation. 

​
Not. Deltagarinformation har valts att inkluderas i tabellen eftersom individuella skillnader i 
diagnos och tidpunkt för diagnos kan påverka hur deltagarnas erfarenheter analyseras. 
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Bilaga B. Intervjuguide 
 

Påminn först om frågeställning:​
Hur formas individers självidentifiering som person med funktionsnedsättning i relation till 
nationella administrativa processer i Sverige respektive Frankrike?​
​
Dans quelle mesure les procédures administratives en Suède et en France participent-elles à 
la construction de l’identité des personnes en situation de handicap ? 

Intervjuer med deltagare i Frankrike på svenska 

1. Inledning och bakgrund​
Kan du berätta lite om dig själv (ålder, sysselsättning, bakgrund)?​
Hur skulle du själv beskriva din funktionsnedsättning? 

2. Kännedom och erfarenhet av lagstiftning​
Hur bekant är du med la loi de 2005 och de rättigheter den innebär?​
Har du en RQTH-status (eller annan erkänd status)? 

3. Identitet och självbild​
Identifierar du dig som en person med funktionsnedsättning?​
Hur påverkar RQTH-status din känsla av identitet? 

4. Arbetsliv och inkludering​
Hur har statuset påverkat dina möjligheter på arbetsmarknaden?​
Följdfråga: Känner du att statuset hjälper dig eller begränsar dig i arbetslivet? 

5. Reflektioner​
Tycker du att Frankrike ger tillräckliga rättigheter och stöd till personer med 
funktionsnedsättningar?​
Hur skulle du önska att lagstiftningen förändrades? 

Intervjuer med deltagare i Frankrike på franska 

1. Introduction et contexte​
Pouvez-vous me parler un peu de vous (âge, occupation) ?​
Comment décririez-vous vous-même votre situation de handicap ? 

2. Connaissance et expérience de la législation​
Avez-vous un statut RQTH (ou un autre statut reconnu) ?​
Dans quelle mesure connaissez-vous la loi de 2005 et les droits qu’elle prévoit ? 

3. Identité et perception de soi​
Vous identifiez-vous comme une personne en situation de handicap ?​
En quoi le statut RQTH influence-t-il votre sentiment d’identité ? 

4. Vie professionnelle et inclusion​
Comment ce statut a-t-il influencé vos possibilités sur le marché du travail ?​
Question complémentaire : Avez-vous l’impression que ce statut vous aide ou vous limite 
dans votre vie ? 
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5. Réflexions​
Pensez-vous que la France offre des droits et un soutien suffisants aux personnes en situation 
de handicap ?​
Comment souhaiteriez-vous que la législation évolue ? 

Intervjuer med deltagare i Sverige på svenska 

1. Inledning och bakgrund​
Kan du berätta lite om dig själv (ålder, sysselsättning, bakgrund)?​
Hur skulle du själv beskriva din funktionsnedsättning? 

2. Lagstiftning och juridisk status​
Har du fått någon hjälp från Arbetsförmedlingen eller Försäkringskassan gällande din 
funktionsnedsättning?​
Om ja, hur upplever du hjälpen du fått?​
Om nej, varför har du inte sökt olika stöd, för din funktionsnedsättning?​
Om du har fått hjälp på någon av dessa sätt, har du känt att denna hjälp varit tillräcklig? 

3. Identitet och självbild​
Identifierar du dig själv som en person med funktionsnedsättning?​
Om ja - när började du identifiera dig med detta och varför? 

4. Arbetsliv och inkludering​
Hur upplever du att din funktionsnedsättning påverkar dina möjligheter på arbetsmarknaden?​
Följdfråga: Informerar du arbetsgivaren? Om ja, när?​
Har du fått något stöd eller några anpassningar på arbetet? 

5. Reflektioner​
Tycker du att Sverige ger tillräckliga rättigheter och stöd till personer med 
funktionsnedsättningar?​
Hur skulle du önska att lagstiftningen förändrades?​
Är det någonting du vill tillägga? 
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Bilaga C. Informations- och samtyckesblankett 
 

 
Svenska 

Information till xxxxxx gällande forskningsprojekt​

Hej xxxxxxx,​

​

Vi vill fråga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt. I det här dokumentet får du 

information om projektet och om vad det innebär att delta. 

Vad är det för projekt och varför vill ni att jag ska delta? 

Detta projekt ingår i en C-uppsats av Klara Löfström inom kursen Funktionsnedsättning och 

samhälle 3 på Linköpings Universitet. Syftet är att skapa en bättre förståelse av hur personer 

med funktionsnedsättning upplever att lagstiftningen påverkar deras identitet och känsla av 

inkludering i samhället. Du tillfrågas då du har identifierats som en person med 

funktionsnedsättning. 

Forskningshuvudman för projektet är Linköpings universitet. Med forskningshuvudman 

menas den organisation som är ansvarig för studien. 

Hur går studien till? 

I studien intervjuas deltagaren vid ett tillfälle. Intervjuaren ställer fem öppna frågor kring 

deltagarens funktionsnedsättning, syn på olika lagar och upplevelsen deltagaren har av 

inkludering och identitet. Du behöver inte svara på alla frågor om du inte vill. Frågorna kan 

skickas till deltagaren i förväg om deltagaren vill, men ingen förberedelse krävs. 

Ifall intervjuaren har följdfrågor efter analys av intervjusvaren kan deltagaren frågas att delta i 

en till kortare kompletterande intervju. Detta behöver inte deltagaren tacka ja till. Du kan 

avbryta ditt deltagande när du vill, utan några konsekvenser. 

Intervjuer sker på plats, via Teams, Zoom eller telefon. Vid behov kan undertext, tolk eller 

annat tekniskt hjälpmedel användas. 

Denna studie använder intervjuer som datainsamlingsmetod och tillämpar lämplig metod för 

att säkerställa god tillförlitlighet. 
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Möjliga följder och risker med att delta i studien 

Det finns inga större identifierade risker med deltagandet i studien. 

Att få frågor kring upplevelser av sin funktionsnedsättning och rättigheter kan vara känsligt. 

Om en deltagare känner obehag kring vissa frågor under intervjun eller efter intervjun så kan 

dessa frågor utgå. Deltagaren kan även avbryta sin medverkan i studien eller välja att avbryta 

och återuppta intervjun vid ett annat tillfälle. 

Vad händer med mina uppgifter?  

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig. Dina svar och dina resultat 

kommer att behandlas så att obehöriga inte kan ta del av dem. Du kommer under studiens 

gång att identifieras med dina initialer för att säkerställa anonymitet. Endast forskaren har 

tillgång till din e-postadress, och detta enbart i syfte att kunna upprätthålla kontakt samt, om 

du önskar, skicka dig det färdiga arbetet. Om du har frågor eller synpunkter om hur dina 

personuppgifter hanteras kan du kontakta Klara Löfström (+46(0)73 378 02 22, 

lofstrom.k@gmail.com). 

Ansvarig för dina personuppgifter är Linköpings universitet. Enligt EU:s 

dataskyddsförordning har du rätt att kostnadsfritt få ta del av de uppgifter om dig som 

hanteras i studien och vid behov få eventuella fel rättade. Du kan också begära att uppgifter 

om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter begränsas. Om du vill ta del av 

uppgifterna ska du kontakta Klara Löfström (+46(0)73 378 02 22, lofstrom.k@gmail.com). 

Om du är missnöjd med hur dina personuppgifter behandlas har du rätt att ge in klagomål till 

Datainspektionen, som är tillsynsmyndighet. 

Vad händer med mina intervjusvar?  

Den information som samlas in förvaras kodad på intervjuarens dator under intervjutillfället 

samt analysperioden. Informationen samlas sedan på Linköpings Universitets stängda 

hemsida via Microsoft SharePoint. Huvudman (ansvarig) för förvaringen av informationen är 

Linköpings Universitet. 

Dina intervjusvar kommer att transkriberas och analyseras för att identifiera återkommande 

mönster och teman. Genom att strukturera innehållet på detta sätt blir det möjligt att analysera 

och jämföra svar mellan olika deltagare, vilket i sin tur skapar en grund för att dra slutsatser 
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om frågeställningen: Hur upplever personer med funktionsnedsättning i Sverige respektive 

Frankrike att lagstiftningen påverkar deras identitet och känsla av inkludering i samhället? 

Efter avslutat arbete kommer all information och data utöver självaste rapporten att raderas. 

Du har rätt att säga nej till att svaren sparas. Om du samtycker till att svaren sparas har du rätt 

att senare ta tillbaka (ångra) det samtycket. Dina svar kommer i så fall att kastas eller 

avidentifieras. Om du vill ångra ett samtycke ska du kontakta Klara Löfström (+46(0)73 378 

02 22, lofstrom.k@gmail.com).  

Svaren får bara användas på det sätt som du har gett samtycke till. 

Hur får jag information om resultatet av studien? 

Deltagaren får ta del av resultatet av studien om hen vill. Om detta önskas kan intervjuaren 

skicka över materialet när det är färdigt. 

Försäkring och ersättning 

Det kan inte erbjudas ersättning för deltagandet i studien. 

Deltagandet är frivilligt  

Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandet, utan några 

konsekvenser. Om du väljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte 

uppge varför. All information kommer då att tas bort. 

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvarige för studien (se nedan). 

Ansvariga för studien  

Ansvarig för studien är Klara Löfström, Bokbindarvägen 51, 129 34 Hägersten, +46(0) 733 

780 222, lofstrom.k@gmail.com. 
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Samtycke till att delta i studien 

Jag har fått skriftlig information om studien och har haft möjlighet att ställa frågor. Jag får 

behålla den skriftliga informationen. 

☐​ Jag samtycker till att delta i studien Hur formas individers självidentifiering som person 

med funktionsnedsättning i relation till nationella administrativa processer i Sverige 

respektive Frankrike? 

☐​ Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas på det sätt som beskrivs i 

forskningspersonsinformationen. 

☐​ Jag samtycker till att mina svar sparas på det sätt som beskrivs i 

forskningspersonsinformationen.  

 

Plats och datum Underskrift 

 

 

 

 

 

Franska 

 

Information destinée à xxxxxxxx sur un projet de recherche 

Bonjour xxxxx,​

​

Nous souhaitons vous demander de participer à un projet de recherche. Ce document vous 

fournit des informations sur l’étude et sur ce que votre participation implique. 

 

Quel est le but du projet et pourquoi me demande-t-on d’y participer ? 

Ce projet fait partie d’un mémoire de licence (C-uppsats) réalisé par Klara Löfström dans le 

cadre du cours Funktionsnedsättning och samhälle 3 à l’Université de Linköping. 
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L’objectif est de permettre une meilleure compréhension de la manière dont les personnes 

ayant un handicap perçoivent l’influence de la législation sur leur identité et leur sentiment 

d’inclusion dans la société. 

Vous êtes invité∙e à participer car vous avez été identifié∙e comme une personne ayant un 

handicap invisible. 

 

Déroulement de l’étude 

L’étude comprend un entretien. L’enquêtrice posera cinq questions ouvertes concernant votre 

handicap, votre perception des différentes lois ainsi que votre expérience de l’inclusion et de 

l’identité. Les questions peuvent vous être envoyées à l’avance si vous le souhaitez, mais 

aucune préparation n’est nécessaire. 

 

Si, après analyse des réponses, l’enquêtrice a besoin de poser des questions complémentaires, 

vous pourrez être invité∙e à participer à un court entretien supplémentaire. Vous serez libre de 

refuser. 

 

Les entretiens auront lieu en personne, sur Teams, Zoom ou par téléphone. Si nécessaire, des 

sous-titres, un interprète ou d'autres aides techniques peuvent être utilisés. 

 

Cette étude utilise des entretiens comme méthode de collecte de données et applique une 

approche appropriée afin de garantir une bonne fiabilité. 

 

Risques et conséquences possibles de la participation 

Aucun risque majeur n’a été identifié. 

 

Des questions concernant l’expérience de son handicap et ses droits peut être sensible. Si vous 

ressent un malaise face à certaines questions pendant ou après l’entretien, celles-ci peuvent 

être supprimées. Le participant peut également interrompre sa participation à l’étude, ou 

choisir d’interrompre puis de reprendre l’entretien à un autre moment. 

 

Que se passe-t-il avec mes données ? 

Le projet recueillera et enregistrera des informations vous concernant. Vos réponses et vos 

résultats seront traités de manière à ce que les personnes non autorisées ne puissent pas y 

accéder. Pendant toute la durée de l’étude, vous serez identifié∙e par vos initiales afin de 
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garantir votre anonymité. Seule la responsable de l’étude aura accès à votre adresse 

électronique, et uniquement dans le but d’assurer le suivi du contact et, si vous le souhaitez, 

de vous envoyer le travail finalisé. Si vous avez des questions ou des remarques concernant la 

gestion de vos données personnelles, vous pouvez contacter Klara Löfström (+46(0)73 378 02 

22, lofstrom.k@gmail.com). 

 

Le responsable du traitement de vos données personnelles est l’Université de Linköping. 

Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), vous avez le 

droit d’accéder aux informations vous concernant qui sont utilisées dans le cadre de l’étude et, 

si nécessaire, de demander la rectification de données erronées. Vous pouvez également 

demander l’effacement de vos données ainsi que la limitation de leur traitement. Si vous 

souhaitez accéder à ces informations, veuillez contacter Klara Löfström (+46(0)73 378 02 22, 

lofstrom.k@gmail.com). Si vous estimez que vos données personnelles sont traitées de 

manière inappropriée, vous avez le droit d’adresser une réclamation à l’autorité de protection 

des données (Datainspektionen). 

 

Que deviennent mes réponses d’entretien ? 

Les informations recueillies seront conservées sous forme codée sur l’ordinateur de la 

responsable de létude (Klara Löfström) pendant la durée de l’entretien et la période d’analyse, 

puis stockées sur l’espace sécurisé SharePoint de l’Université de Linköping. 

 

Vos réponses d’entretien seront transcrites et analysées afin d’identifier des thèmes récurrents. 

En structurant le contenu de cette manière, il devient possible d’analyser et de comparer les 

réponses entre les différents entretiens, ce qui permet de tirer des conclusions concernant la 

question de recherche : Comment les personnes ayant un handicap en France et en Suède 

perçoivent-elles l’influence des aspects légaux sur leur identité et leur sentiment d’inclusion 

dans la société ? 

 

 

Une fois le travail terminé, toutes les informations et données, à l’exception du rapport final, 

seront supprimées. Vous avez le droit de refuser que vos réponses soient conservées. Si vous 

acceptez leur conservation, vous pouvez retirer (annuler) votre consentement à tout moment. 

Dans ce cas, vos réponses seront supprimées. Si vous souhaitez retirer votre consentement, 

veuillez contacter Klara Löfström (+46(0)73 378 02 22, lofstrom.k@gmail.com). 
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Les réponses ne pourront être utilisées que conformément à l’usage pour lequel vous avez 

donné votre consentement. 

 

Comment serai-je informé(e) des résultats ? 

Vous pourrez recevoir les résultats de l’étude si vous le souhaitez. Dans ce cas, ils vous seront 

envoyés lorsque le travail sera terminé. 

 

Assurance et compensation 

Aucune compensation financière ne peut être offerte pour votre participation à cette étude. 

 

Participation volontaire 

Votre participation est volontaire et vous pouvez à tout moment choisir d’y mettre fin, sans 

aucune conséquence. Si vous décidez de ne pas participer ou de mettre fin à votre 

participation, vous n’avez pas à en expliquer la raison. Toutes les informations vous 

concernant seront alors supprimées. 

 

Si vous souhaitez mettre fin à votre participation, vous devez contacter la personne 

responsable de l’étude (voir ci-dessous). 

 

Responsable de l’étude 

La personne responsable de l’etude est Klara Löfström, Bokbindarvägen 51, 129 34 

Hägersten, +46 (0)733 780 222, lofstrom.k@gmail.com. 
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Consentement à participer à l’étude 

J’ai reçu des informations écrites concernant l’étude et j’ai eu la possibilité de poser des 

questions. J’ai le droit de conserver ces informations. 

 

☐ Je consens à participer à l’étude Dans quelle mesure les procédures administratives en 

Suède et en France participent-elles à la construction de l’identité des personnes en situation 

de handicap ? 

 

☐ Je consens au traitement de mes données personnelles tel que décrit dans l’information aux 

participants. 

 

☐ Je consens à ce que mes réponses soient conservées conformément aux modalités décrites. 

 
 
 
Lieu et date Signature 
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