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1 INLEDNING

Vi har valt att skriva vart examensarbete om hurdana attityder det finns gentemot personer
som lider av mental ohalsa. Examensarbetet ingar i PAD-projektet (Positive Attitude De-
velopment - Access to labor market for young adults with mental health problems), som
ar ett finsk-estniskt samarbetsprojekt mellan yrkeshdgskolan Arcada och Tallinn Univer-
sity. Meningen med projektet ar att bidra till att minska stigmatisering och negativa atti-
tyder mot personer med mental ohdlsa, och darmed underlatta for unga vuxna med mental
ohdlsa att komma in i arbetslivet. Tanken dr att fora dessa personer och arbetsgivare nar-
mare varandra med hjalp av bl.a. paneldiskussioner. Det har forskats en hel del i hurdana
attityder personer med mental ohélsa méter i olika sammanhang. Vi har gjort en kvalitativ
litteraturstudie om amnet med metoden innehallsanalys. Vi har valt att avgransa arbetet
till att handla om allménhetens attityder mot personer med mental ohélsa samt hur dessa
attityder paverkar arbetslivet. Arbetet ar gjort som ett pararbete och arbetsfordelningen

finns redovisad i bilaga 3.

Helsingin Sanomat publicerade 3.1.2015 artikeln Mielenterveysongelmat ajavat nuoria
elékkeelle ennatysmaarin. Enligt artikeln blev sa mycket som 2800 personer under 35 ar
pensionerade p.g.a. mentala problem under &r 2013. Over 4000 pensionsbeslut fattades,
men en del av dessa personer fick bade sjuk- och folkpension. Den vanligaste orsaken till
sjukpension var depression, den nast vanligaste var schizofreni. De flesta som blev pens-
ionerade hade lidit av mentala problem i dratal, manga dnda sedan skolaldern. I bakgrun-
den till problemen fanns faktorer som mobbning, foraldrars skilsméssa eller sjukdom,
sexuellt utnyttjande eller olycka. Dessa personer hade nog fatt hjalp, men problemen
borde enligt forskare identifieras och tas itu med mycket tidigare och mer effektivt. (Repo
2015)



2 BAKGRUND

| bakgrundsdelen till detta examensarbete tar vi upp och definierar centrala begrepp, be-
handlar den teoretiska referensram vi valt samt diskuterar tidigare forskning och litteratur
om dmnet. Vi har bekantat oss med vetenskapliga artiklar, bocker och nyheter om &mnet.
Amnet ar aktuellt, dd det pa den senaste tiden har skrivits en hel del om mental ohélsa

och ungas arbetsloshet i olika medier.

2.1 Centrala begrepp

Vissa begrepp ar ofta forekommande och centrala i vart examensarbete. | detta stycke har
vi definierat de mest centrala begreppen och forklarat deras betydelse i det h&dr samman-
hanget. De begrepp vi definierat noggrannare ar attityder samt mental hélsa och mental

ohélsa.

2.1.1 Mental halsa och mental ohalsa

Redan 460 f.Kr. definierade lakekonstens fader Hippokrates sjukdom som en bristande
anpassningsformaga mellan kroppens organ, men dnnu i dessa dagar har man inte lyckats
bestamma var gransen gar mellan frisk och sjuk. Detta beror pa att tolkningarna av vad
som ar friskt och vad som é&r sjukt paverkas av kulturen och av tidsaldern man befinner
sig i. Under tiden fore Kristi fodelse var det vanligt att se den sjuke som en person som

var besatt av onda andar och att sjukdomen var ett syndastraff. (Eriksson 1985: 42)

Begreppet mental halsa upptogs i det finska spraket ar 1952, men det finns inte en entydig
definition pa begreppet utan betydelsen av begreppet omformas av anvandaren och av de
olika sammanhang dér begreppet anvéands. Nationalencyklopedin (2015) framhéver att
mental hélsa ar ett svardefinierbart begrepp som saknar en allméant omfattad definition. |
Finland hade man till en borjan talat om mental hélsa i samband med mentalsjukdom.
Finlandarna insag inte hur viktigt det &r att framja den mentala hélsan, men efter att men-
tal ohélsa orsakat arbetsoformogenhet som i sin tur har paverkat nationalekonomin nega-
tivt forstod man hur viktigt det ar att fraimja den mentala hélsan. (Heiskanen et al. 2007:7)
8



Aven om det inte finns en heltackande definition av begreppet mental halsa sa finns det
manga olika teorier och synpunkter pa vad mental hélsa innebér. De olika teorierna och
synpunkterna betonar olika faktorer och genom att sammanstélla dem kom vi fram till
den definition vi kommer anvénda i detta arbete. Genom att bekanta sig med de olika
definitionerna ar det lattare att forsta betydelsen pa ordet och fa en inblick i hur omfat-

tande begreppet &r.

World Health Organisation (WHO) definierar mental halsa som ett tillstand av valbefin-
nande dar varje individ inser sin egen potential, klarar av vanliga pafrestningar i vardagen,
har formagan att arbeta produktivt och kan bidra till samhallet. (WHO 2014)

Den mentala halsan har en fysisk, psykisk, social och andlig dimension. Faktorer som
paverkar den mentala hélsan &r individuella faktorer sa som generna, sociala faktorer sa
som familj och vanner, samhélleliga faktorer sa som utbildning och arbete och kulturella
faktorer som till exempel hur man forhaller sig till den mentala halsan i Finland. (Heis-
kanen et al. 2007: 7-17)

Sveriges enhet for psykisk halsa, Centrum for folkhalsa, har definierat mental hdlsa som
ett tillstand som paverkas av omgivningen och livets olika situationer. Tillstandet bygger

pa fyra olika forutsattningar:

1. “Att kunna utveckla och hdvda en egen integritet

2. Att kunna uppratthalla och bibehalla sociala relationer

3. Att hatillgang till varierande psykiska forhallningssatt (som kan anvandas bero-
ende pa omgivande krav och som majliggor en for individen positiv utveckling)

4. Att ha medvetenhet och tilltro till egna resurser (Gilljam 2006)

Hogberg et al. (2010) definierar mental hdlsa som fullstdndigt fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande och inte bara som ett tillstand utan sjukdom och svagheter. Hogberg pre-
senterar olika formagor som en individ med mental hélsa har, bl.a. férmagan att arbeta,
hantera stress och att vara delaktig i samhallet.



Mental ohalsa

Mental ohélsa kan ses fran olika perspektiv, bl.a. ur det kliniska perspektivet som i hu-
vudsak ar symptombaserat. Experter inom omradet har skapat olika klassifikationssystem
(ICD och DSM) som innehaller kriterier pa vilka symptom som skall forekomma inom
olika diagnoser. (Petersen et. al. 2010) Ett annat satt att se pa relationen mellan mental
halsa och ohalsa, friskhet och sjukdom &r det sa kallade “hélsokorset” (se figur 1). Tanken
bakom denna modell &r att dimensionerna “sjuk”-"frisk” respektive “ma bra”- “méa da-
ligt” kan van vara helt oberoende av varandra, eftersom alla manniskor upplever sin livs-
situation pa ett unikt satt. Modellen pavisar att man kan ha en diagnos och anda uppleva
god halsa, eller att kanslan av ohé&lsa kan upplevas av en person utan en fysisk sjukdoms-
diagnos (se figur 1). Allt har sin grund i individens egna upplevelser och tidigare erfaren-

heter. (Eriksson 1985: 47)

Ma bra, vara vid god hélsa

Frisk, avsaknad av

Sjuk, ha en diagnos
sjukdomsdiagnos

Ma daligt, vara sjuk

Figur 1. “Hdlsokorset” (Eriksson 1985: 47)
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Manniskans upplevelse av sig sjalv som frisk eller sjuk kan vara beroende av manga olika
faktorer. Vi vet att en dodssjuk manniska kan uppleva valbefinnande. Utgaende fran
denna modell finns det fyra huvudpositioner for halsa (A-D). Position A innebar att per-
sonen har objektiva tecken pa ohalsa men anda kanner sig frisk och valmaende. Dessa
personer dr ofta medvetna om att de har en obotlig sjukdom men de har accepterat situat-
ionen. Position B innebar bade verklig och upplevd halsa. Personen har inga objektiva
tecken pa ohalsa och upplever sig inte heller ma daligt. Position C innebér en upplevd
kdnsla av ohélsa d&ven om objektiva tecken pa ohélsa saknas. For dessa personer skulle
det vara viktigt att komma at orsaken till kanslan av ohalsa och pa sa satt kunna hjélpa
personen. Position D innebéar verklig och upplevd ohélsa. Personen kénner sig ha ohélsa
och har objektiva tecken pa ohélsa. (Eriksson 1988: 48)

Sammanfattningsvis kan sdgas att vi har bekantat oss med de olika definitioner av mental
hélsa och ohélsa och kommit fram till att “Hélsokorset” av Katie Eriksson definierar hdlsa
och ohélsa pa ett sadant sétt som tangerar vart arbete bast. Vi definierar mental halsa och
ohélsa som ett tillstand som paverkas av en fysisk, psykisk, social och andlig dimension.
Mental halsa och ohalsa ar en subjektiv upplevelse som kan uppnas med eller utan dia-

gnos.

2.1.2 Attityder

Begreppet attityd innebar enligt Nationalencyklopedin (2015) antingen kroppsstélining
och kroppshallning eller instéllning och forhallningssatt. Begreppet attityd anvéands ofta
for en installning som har uppkommit genom erfarenheter och som haller i sig en langre
tid. En attityd kommer till uttryck i att man ar positivt eller negativt installd till nagot.
Nastan allt som sker i samhéllet blir foremal for attityder. Det kan handla om nagot ab-
strakt sa som en viss religion, ett visst beteende sa som anvandandet av en viss sorts klader
eller en person i en viss social roll, t.ex. politiker eller larare. (Nationalencyklopedin
2015)
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Enligt Psykologilexikon (2015) harstammar ordet attityd fran latinet och engelskan och
betyder ursprungligen lamplighet eller ben&genhet. Den nutida betydelsen h&rstammar

fran borjan av 1900-talet, och avser en “instillning till nigot” eller ett forhallningssitt.

Attityd kan indelas i nagot yttre, ett beteende som kan observeras eller nagot inre, mentalt
som inte &r direkt iakttagbart. Attityden har allt sedan 1920-talet varit ett viktigt begrepp
inom socialvetenskapen, men redan Darwin anvéande sig av begreppet. Darwin anvénde
begreppet attityd om de miner och kroppssprak man anvander for att uttrycka kanslor.

(Nationalencyklopedin 2015, Psykologilexikon 2015)

Tva amerikanska psykologer - Thomas och Znaniecki - definierade ar 1918 attityd som
“en process i individens medvetande som bestimmer verklig eller mojlig aktivitet i soci-
ala ssmmanhang”. De definierade hela socialpsykologin som “vetenskapen om attityder”
och menade att attityder innefattar allt det man & medveten om: vad man uppfattar,
minns, tanker och kanner. Dessa psykologer ville fa en bild av hur attityder bildas och
onskade forskning om bl.a. hur manniskor reagerar pa olika foreteelser. (Psykologilexi-
kon 2015)

Pa 1920-talet definierade psykologen Adhemar Gelb och neurologen Kurt Goldstein atti-
tyd som “ett dvergripande sitt att se pa omvérlden och ens egna reaktioner pa den”. Atti-
tyder innebar att man anser att nagon viss sak representerar en hel kategori. Man kommer
fram till detta genom att jamfora och bedéma och genom att man ser sig sjalv som subjekt
och det man uppfattar som objekt. Attityder bestar av bedémning, stallningstagande och

beredskap att handla pa ett visst satt. (Psykologilexikon 2015)

Enligt Karlsson (2007: 602) har socialpsykologin forskat en hel del kring attityder for att
bl.a. forklara fordomar. Attityder definieras ofta som “att tankemassigt och kdnslomassigt
placera manniskor, handelser och foremal nagonstans pa en varderingsskala”. Attityder
bestar av benamningar, véarderingar och kunskap; alltsa att man satter namn pa féremalet
for attityden, vérderar det och har en viss kunskap eller asikt som stoder vérderingen.
(Karlsson 2007: 602-603) Attityder har tva viktiga funktioner. Dels hjalper attityder till
att organisera ens tankande och beteende enligt de tidigare kunskaper eller asikter man
har. Den andra funktionen dr att attityderna forenklar tillvaron genom att hjélpa en att
12



klassificera alla sinnesintryck som man utsatts for. Klassificeringen gors utgaende fran
ens vérderingar, vilket betyder att man kan gora en snabb bedémning utan att vara helt
insatt i amnet. Det finns dock en risk att man pa det har sattet gor en felaktig tolkning.
Attityder leder latt till fordomar. Férdomar har definierats som “en intolerant, orattvis

eller oférdelaktig attityd gentemot en annan grupp manniskor”. (Karlsson 2007: 603-604)

Attityder anses forenkla hanteringen av information fran omvarlden. Da man varit med
om flera likadana handelser sammanstalls informationen sa man lattare kan forsta lik-
nande situationer i framtiden. Attityder har en hierarkisk uppbyggnad dar vissa attityder
ar mer évergripande an andra. De attityder som ber6r nagot viktigt i ens liv ar de mest
overgripande. Dessa attityder &r starkast och mest stabila, och darmed svarast att dndra
pa. Om man forsoker forandra en sadan attityd mots man oftast av ett psykologiskt mot-
stand. Attityder kan vara allt fran starkt positiva till starkt negativa. En undergrupp till de
negativa attityderna ar fordomar. Férdomar bildas ofta pa basen av olika egenskaper hos
manniskan sa som kon eller nationalitet. Fordomar i sin tur leder ofta till diskriminering.
(Nationalencyklopedin 2015)

Attityderna uppstar dels genom egna erfarenheter och dels genom budskap fran omvarl-
den, t.ex. fran reklam. Attityder uppkommer aven via social inlarning, d.v.s. genom att
iaktta foraldrars, syskons och vanners attityder. Huruvida man blir positivt eller negativt
installd till nagot beror ofta pa vad man forknippar det med. Man far ofta mer positiva
attityder till sddant man ofta och lange exponeras for. Det finns ett samband mellan ens
attityder och hur man beter sig, men sambandet paverkas av flera olika faktorer. Beteen-
det paverkas forutom av attityder ocksa av personlighets- och motivationsfaktorer, andra
manniskors paverkan samt av den radande situationen. Sambandet mellan attityd och be-
teende beror ocksa pa hur stark attityden ar och hur pass medveten man ar om sin attityd.
(Karlsson 2007: 605-607)

Attityder kan ses som stallningstaganden till nagot efter att man dragit slutsatser om sa-
ken. Attityderna paverkas av hurdan betydelse saken har for en sjalv. Manniskan stravar
efter balans mellan olika installningar. Man vill helst att ens néra delar de installningar

som man sjalv har. Man vill heller inte se negativt eller kritiskt pa sadant man sjalv tror
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pa for att inte hamna i konflikt med sig sjalv. Enligt Psykologilexikon (2015) gar manni-
skors attityder till olika saker att mata via intervjuer eller enkater. Oftast anvands en sa
kallad Likert-skala som graderar pastdenden enligt t.ex. “instimmer helt - instammer del-
vis - kan inte sdga - tar delvis avstand - tar helt avstind”. Skalan kan ha fler eller firre

steg och siffror kan anvandas istallet for ord. (Psykologilexikon 2015)

Attityder kan forandras antingen genom 6vertalning eller genom beteendeférandring. Vid
Overtalning ar det viktigt att den som 6vertalar ar trovardig. Personen som 6vertalar kan
vélja att antingen ge ensidig information eller argumentera for och emot. Vilken typs
dvertalning som fungerar bést beror attitydens funktion. Attityden kan ha uppstatt for att
man vill bli omtyckt, for att stiarka ens sjalvkansla eller underlatta forstaelsen for nagot.
Forskare anser att fornuftsargument paverkas bast av kansloargument, medan kansloar-
gument paverkas bast av fornuftsargument. Ibland anvéands skramseltaktik for att andra
folks attityder, t.ex. vid tobaksrokning. Detta kan fungera om det finns en realistisk risk
att det skall handa nadgot med allvarliga foljder, men som &anda gdr att undvika utan alltfor
stor anstrangning. (Karlsson 2007: 607-609)

Att dndra pa attityder genom beteendeforandring utgar fran teorin om kognitiv dissonans.
Teorin &r att tanke, kénsla och handling bor héra ihop. Om man t.ex. hamnar i en situation
dar ens attityd och beteende inte passar ihop upplever man dissonans, en kansla av obehag
eller olust. Dissonansen uppstar sarskilt om ens beteende leder till negativa konsekvenser.
For att bli av med detta andrar man sina attityder sa de passar ihop med beteendet, men
det har fungerar bara om man upplever att ens beteende ar frivilligt. Kognitiv dissonans
fungerar i och med att beteendet stor ens sjalvkénsla och ger en negativ sjalvbild. (Karls-
son 2007: 610-611)

Sammanfattningsvis kan sagas att attityder ar nagot som socialpsykologin har forskat
mycket i under de senaste hundra aren. Det finns flera aspekter och definitioner pa attity-
der, men i detta arbete anvander vi oss av definitionen installning eller forhallningssatt.
Attityder uppkommer genom social inlarning, budskap fran omvérlden och den egna kun-
skapen. De attityder som ber6r nagot viktigt i ens liv ar starkast och mest stabila. Attityder
har bade positiva och negativa sidor. Attityderna hjalper oss klassificera intryck fran om-
varlden och organisera vart tankande och beteende. Negativa attityder leder dock latt till
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fordomar, vilket i sin tur kan leda till diskriminering. Det & mojligt, men kan vara mycket
svart, att andra pa redan forekommande attityder.

2.2 Litteraturoversikt

| det har kapitlet behandlar vi forskning som redan har gjorts inom omradet. Vi har be-
kantat oss med forskningar som undersokt hurdana attityder det finns mot personer med
mental ohalsa och hur attityder eller stigmatisering paverkar dem. Forskningarna ar
gjorda bade i Finland och utomlands. Under rubriken Ovrig litteratur har vi presenterat
facklitteratur ur bocker som beskriver arbetets betydelse for den mentala halsan.

2.2.1 Tidigare forskning

Det finns en hel del tidigare forskning om hurdana attityder det finns mot personer som
lider av mental ohélsa: hur dessa attityder uppstar, vad det gjorts for att forandra attity-
derna och huruvida det skett ndgra forandringar. Det har dven forskats i hur dessa attityder

paverkar samhallet och den inverkan de har pa en person med mental ohélsa.

Det forsta vi kunde konstatera da vi sokte och bekantade oss med artiklar om amnet, var
att det verkligen finns en hel del stigmatisering och negativa attityder gentemot personer
med mental ohdlsa. Flera forskningar rapporterade om olika kampanjer och program som
gjorts for att fa en forandring till stand. En del forskningar visade att det skett en positiv
foréandring vad galler attityder, medan andra forskningar tvartom visade att det skett en

fordndring mot det sdmre eller ingen forandring alls.

Olika forskningar visar att en av fyra personer rapporteras fylla kriterierna for att dia-
gnostiseras med en form av psykisk sjukdom ndgon géng under livstiden. Aven om psy-
kiska sjukdomar ar mycket vanliga &r de fortfarande en orsak till stigmatisering, social
utstotning och isolering i dagens samhalle, som annars mycket dppet diskuterar &mnen
som betraktas som tabu t.ex. homosexualitet, AIDS, ras- skillnader och lika mojligheter
for etniska minoriteter. De flesta forskningar visar att de attityder som finns mot mental

ohélsa gar langt tillbaka i tiden och &r svara att &ndra pa. (Todor 2013)
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Den finska foreningen Mielenterveyden Keskusliitto lanserade ar 2006 en undersokning,
Mielenterveysbarometri, om olika aspekter kring mental hélsa och ohélsa. Mielenterveys-
barometri mater arligen den finska befolkningens attityder och asikter om mental ohélsa.
Den attonde undersokningen som genomfardes ar 2013 visar att det sedan 2006 skett en
positiv forandring vad géller attityder mot personer med mental ohélsa. Andelen personer
som inte vill ha att géra med manniskor med mental ohalsa har minskat fran 32 % till 23
%. Déaremot har kéanslan av diskriminering dkat hos dem som lider av mental ohélsa. En-
ligt Mielenterveysbarometri har ungdomar mer férdomar &n vuxna mot personer med
mental ohélsa. Enligt undersokningen kan detta bero pa att vuxna har mer kunskap och
livserfarenhet. En annan orsak kan vara att ungdomar minns skolskjutningarna i Jokela
och Kauhajoki och kopplar ihop dem med mental ohalsa. (Mielenterveyden Keskusliitto
2013)

Enligt Mielenterveysbarometri vagar allt fler vuxna prata Gppet om sina mentala problem,
t.ex. genom att beratta om dem pa arbetsplatsen. Enligt undersékningen finns det dock
fortfarande en hel del skam- och skuldkénslor samt stigmatisering kopplat till mental
ohdlsa. Undersokningen visar att kanslan av att stdamplas p.g.a. mental ohélsa bara dkat
bland finlandarna. Av deltagarna i undersokningen ar 2013 upplevde 28 % att folk undvek
dem p.g.a. att de led av mental ohalsa. Av anhdriga till personer med mental ohalsa ansag
mer &n varannan att personer med mental ohélsa blir stamplade och att de undviks p.g.a.
sin sjukdom. Att lida av mental ohalsa i sig ar tungt, men att halla det for sig sjalv gor det
annu tyngre. Darfor vore det viktigt att férandra de attityder som finns gentemot personer

med mental ohélsa. (Mielenterveyden Keskusliitto 2013)

Det har genomforts liknande undersokningar dven i andra lander. Bade i Stor-Britannien
och Tyskland har det genomforts undersékningar om huruvida det skett forandringar i
befolkningens attityder gentemot personer med mental ohélsa. Den brittiska undersok-
ningen genomfordes mellan ar 2009 och 2012. Resultaten visar att manniskors kunskap
om mental ohélsa 6verlag inte hade 6kat. Personer med hog socioekonomisk status, kvin-
nor och personer som kande nadgon med mental ohélsa hade storst kunskap om amnet.
Trots att det skett en liten positiv fordndring i manniskors attityder gentemot personer
med mental ohélsa, sa visade det sig inte i deras beteende. Manniskor ville fortfarande
halla ett visst socialt avstand till personer med mental ohéalsa. Det verkar dessutom finnas
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ett samband med den stigmatisering som gors i samhéllet och hur personer med mental
ohélsa ser pa sig sjalva. Detta 6kar bérdan som dessa personer redan bar pa. (Evans-Lacko
etal. 2013)

Den tyska forskningen undersokte hur den tyska befolkningens attityder mot personer
med mental ohélsa andrats fran ar 1990 till 2011. Enligt undersékningen ansag den tyska
befolkningen att de negativa attityderna minskat och att personer med mental ohdlsa tas
battre emot i samhéllet. Ungdomars attityder hade forbattrats mest. Trots detta visade
forskningens resultat att det fortfarande finns negativa attityder mot personer med mental
ohilsa. Over halften av deltagarna anség att arbetsgivare hellre anstéller en person som
inte haft mental ohdlsa an en person med mental ohélsa. Nastan hélften av deltagarna
ansag att asikter fran personer med mental ohalsa inte tas pa allvar. (Angermeyer et al.
2014)

2.2.2 Ovrig litteratur

| detta arbete har vi tagit reda pa hur samhéllets attityder mot personer med mental ohélsa
paverkar dessa personers mojlighet att bli anstallda eller aterga till arbetslivet. Var teore-
tiska referensram (Cullberg 2003) handlar om vilka skyddande faktorer det finns for den
mentala hélsan (se kapitel 2.3). Enligt den teoretiska referensramen &r arbete en av tre
viktiga byggstenar. Aven de andra tva byggstenarna - meningsfullhet och socialt natverk
- tillfredsstélls atminstone delvis genom arbetslivet. | detta kapitel har vi utgaende fran
facklitteratur narmare behandlat orsakerna till att arbetet anses vara sa viktigt for manni-

skors mentala hélsa.

Arbetets betydelse for den mentala halsan

Arbete har redan l&nge ansetts vara en central del av psykiatriska patienters rehabilitering.
Med arbete avses all slags nyttoinriktad verksamhet. Tidigare kunde patienterna t.ex.
delta i vardagliga arbetsuppgifter pa de lantbruk som horde till sjukhusen. (Lokensgard
1997:90) Arbete anvands som rehabilitering eftersom arbete paverkar manniskans liv po-

sitivt pa manga olika delomraden. Genom arbete tillgodoses manniskans fysiologiska

17



grundbehov som att fa forverkliga sig sjalv, tillhéra en grupp och att bli uppskattad. Re-
dan psykoanalysens fader Sigmund Freud beskrev mental hélsa som ett tillstand da man

har formagan att alska och arbeta. (Sallinen et al. 2007)

Arbete paverkar den sociala halsan positivt genom att méjliggora uppkomsten och upp-
ratthallandet av sociala relationer. Att vara med i en storre grupp och kanna sig viktig och
respekterad okar valbefinnandet. Personens kénsla av att vara en del av samhallet och
den sociala varlden gor att personen inte kanner sig annorlunda eller isolerad. Arbetet
erbjuder ocksa personen en ny social roll att agera utifran, till skillnad fran vad han eller
hon varit van vid som patient. Denna nya sociala roll ger personen mojligheten att se sig
sjalv som en person som faktiskt klarar av nya saker. Utifran dessa faktorer kan man dra
slutsatsen att arbetsverksamheten inom psykiatrin borde ses som nagot mycket mer &n
bara rehabilitering, da arbete i basta fall kan erbjuda en ny social identitet och det kan ge
mojligheten for patienter att se sig som unika personer i stéllet for patienter. (Hydén 1995:
150)

Arbetets positiva egenskaper kan indelas i tre olika kategorier:

1. Arbetet ger tids- och rumsmassig struktur pa livet. Arbetet mojliggor att individen
kanner gemenskap med andra manniskor och sociala relationer bildas.

2. Arbetet mojliggor att sociala relationer uppratthalls. Att strava efter samma mal
med hjalp av en gemensam plan gor det optimalt for individen att bilda sociala
relationer.

3. Arbetet ger meningsfullhet. Arbetet och de sociala relationerna ger individen en

kansla av samhdrighet och meningsfullhet. (Hydén 1995: 150)

Att bli en del av det moderna samhallet betyder fér personer med mental ohélsa att de blir
en del av en helt ny social gemenskap. Inom sociala sammanhang kan psykiatriska pati-
enter ha svart att havda sig i konkurrensen pa den ekonomiska marknaden, vilket leder att
de &r ekonomiskt och delvis socialt beroende av det socialpolitiska systemet. Socialt be-
roende betyder att psykiatriska patienter blir beroende av vardorganisationer som hjalper
dem att delta i arbetsverksamhet. (Hydén 1995: 164)
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Man kan se en tydlig koppling mellan arbetsldshet och mental ohalsa. Speciellt bland
arbetslosa unga vuxna kan man se att arbetslosheten orsakar psykiska och sociala pro-
blem. Forskning har dven kommit fram till att arbetslosheten 6kar risken for att insjukna

i somatiska sjukdomar och att isoleras fran samhallet. (Halonen et al. 2007: 71)

Antalet invalidpensioner som beviljats pa grund av depressionsdiagnos har fordubblats
under 1990-talet samtidigt som det totala antalet invalidpensioner har minskat. Ar 2003
var depression forsta diagnos hos 49 % av dem som inom den privata sektorn blivit inva-
lidpensionerade pa grund av psykiska problem. Kraven pa arbetsplatser har foérandrats
under arens lopp och blivit mer ogynnsamma for personer med mental ohélsa. De nya
kraven som stalls pa arbetstagarna gor det svart for personer med mental ohalsa att vara i
arbetslivet. Arbetstagarna skall klara av stress och anpassa sig till hela tiden foranderliga
situationer. Arbetstagarna maste klara av osékerhet, konflikter och klara av att jobba i
stora grupper. D4 arbetskraven héjs och arbetsrollen andras kan det vara svart for en ar-

betstagare med mental ohélsa att klara av belastningen. (Lehto et al. 2005: 16)

Efter bearbetning av amnet kan man se att all litteratur kommit fram till att mattligt med
arbete stoder halsan i dess alla dimensioner: fysiskt, psykiskt och socialt. Litteraturen
stoder dven Cullbergs teori om att arbete &r en skyddande faktor for den mentala hélsan.
Déremot kan for mycket arbete dven orsaka mental ohélsa. De hdga arbetskraven och
negativa attityderna gor det svarare for personer med mental ohélsa att fa ett arbete eller
att kunna fortsétta arbeta vilket i sig leder till 6kad mangd invalidpensioner. Detta ar en
orsak till att vi vill ta reda pad hurdana attityder det finns och hur dessa attityder paverkar
arbetsmojligheterna. Svaren pa fragestallningarna ger oss verktyg till att forandra den nu-

varande situationen.

2.3 Teoretisk referensram

Vi har valt att anvénda oss av Johan Cullbergs (2003) teori om forskningsmassigt belagda
skyddsfaktorer for den psykiska halsan som teoretisk referensram i vart examensarbete.
Alla tre aspekter i teorin har ett starkt samband till det vi behandlar i vart examensarbete.
Johan Cullberg &r professor i psykiatri och verksam vid Enheten for psykosforskning vid
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Stockholms sodra psykiatri. Han har lang erfarenhet av bade kliniskt och vetenskapligt
arbete inom psykiatrin. | sin bok Dynamisk psykiatri (2003) behandlar han bl.a. forebyg-
gande psykiatri, dar han redogoér for hurdana skyddsfaktorer det finns for psykisk halsa.
Skyddsfaktorer innebar sddana faktorer som paverkar manniskans mojlighet att klara av
olika pafrestningar som man rakar ut for i livet. Féljande tre faktorer ar enligt Cullberg
avgorande for den psykiska halsan: det sociala natverket, arbete eller sysselséttning och
upplevelse av mening och sammanhang (se figur 2). De har tre omradena ar beroende av
och paverkar varandra. Dessa faktorer &r gemensamma for alla manniskor, dven om en
del ar mer sarbara an andra och en del verkar klara av svara pafrestningar lattare an
andra. (Cullberg 2003: 482-486)

Figur 2. Forskningsmassigt belagda skyddsfaktorer for den psykiska hélsan (Cullberg 2003: 483)

Det sociala nétverket definieras som den narmiljé som en person ror sig inom. Detta om-
rade kan ge kanslomassigt stod och uppskattning, information och hjalp att klara av pro-
blem, kamratskap, delade intressen och varderingar samt materiellt stod. Personer som

vuxit upp med ett gott socialt natverk far battre psykisk motstandskraft och starkare jag-
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funktion. Dessutom kan det sociala natverket erbjuda stod vid olika psykosociala pafrest-
ningar och Kkrissituationer, eller vid behov hjélpa personen finna professionell hjalp. Stéd
fran det sociala natverket ar speciellt viktigt for utsatta personer, t.ex. personer som drab-
bats av sjukdom, arbetsldshet eller social utslagning. Aven invandrare och ensamstaende
foraldrar ar utsatta grupper. Dessa grupper ar ofta sérskilt kansliga for pafrestning och
drabbas darmed lattare av psykisk ohdlsa. (Cullberg 2003: 482-486)

Arbete eller sysselséttning ar viktigt for de flesta manniskor. Férutom ekonomisk nytta
sa ger arbetet mental stimulans, det forstarker sjalvkanslan, bidrar med sociala relationer
och omvéxlande omgivning samt rutiner i tillvaron. En lagom méngd stress och aktive-
ring bidrar till mentalt véalbefinnande. Att vara utan arbete eller sysselsattning ar nedbry-
tande for de flesta. Forskning har hittat samband mellan arbetsloshet, hdg sjalvmordsrisk
och hog dodlighet. Allt fler unga vuxna blir fortidspensionerade, oftast p.g.a. psykiska
orsaker. Bade den psykiska sjukdomen och bristen pa arbete eller sysselsattning leder till
att dessa personer latt isoleras. Enligt Cullberg (2003) borde det vidtas atgarder for att
skapa meningsfull sysselsattning som ar anpassad till de har personernas behov. Detta
kunde goras genom att utreda varfor det inte erbjuds tillrackligt med anpassat arbete for
dessa personer. (Cullberg 2003: 482-486)

Upplevelse av sammanhang eller mening ar grundldggande for en béarande sjalvkansia.
Den som har en inre kdnsla av sammanhang har i allménhet battre mojligheter att klara
av pafrestande livssituationer. Vissa forandringar i samhallet har orsakat att utvecklingen
av identiteten hos unga forsvarats. Detta i sin tur okar risken att drabbas av mental ohalsa.
En orsak till detta anses vara att kontakten mellan generationerna har férsvagats, och att
i stallet ar det massmedia som star for normerna. En annan orsak anses vara en snabb
sekularisering av samhallet, d.v.s. att allt farre ar religiost aktiva. Vuxna for inte langre
vidare varderingar och livsmanster till de yngre generationerna, eller sa gérs det men med
otydliga, motstridiga budskap. | stéllet har ett slags ideologiskt och etiskt tomrum upp-
statt. (Cullberg 2003: 482-486)
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3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Avsikten med vart examensarbete &r att granska hurdana attityder det finns gentemot
personer med mental ohdlsa, i syfte att belysa hur dessa attityder paverkar méjligheten
till delaktighet i arbetslivet for personer med mental ohéalsa. Vara fragestallningar ar:

« Hurdana attityder finns det i samhallet mot personer med mental ohalsa?
« Hurdan inverkan har dessa attityder med tanke pa arbetslivet?

« Finns det i tidigare forskning forslag pa hur attityderna kunde forandras?

4 METOD

Det hér examensarbetet ar en kvalitativ litteraturstudie som vi valt att analysera med me-
toden kvalitativ innehallsanalys. | detta kapitel berattar vi narmare vad litteraturstudie och

innehallsanalys innebar.

4.1 Litteraturstudie

Vi har valt att genomfora vart examensarbete som en litteraturstudie dar vi samlat in, gatt
igenom och analyserat vetenskapliga forskningar om amnet hurdana attityder det finns

gentemot personer som lider av mental ohélsa.

| en litteraturstudie gors en genomgang av forskningar som tidigare gjorts inom ett visst
amnesomrade. Amnesomradet bor vara vl avgransat. Litteraturstudier och liknande sam-
manfattningar ar viktiga, eftersom det hela tiden gors fler och fler forskningsrapporter pa
manga olika sprak. Da ar det bra att det gors sammanfattningar av det material som redan

finns for att halla koll pa helheten och undvika onddig forskning. (Ejvegard 1996: 43-44)

Eftersom vi valde att skriva vart examensarbete inom PAD-projektet, satte sjilva pro-

jektet vissa ramar for vad vart examensarbete kunde handla om. Det kandes lattare &n att

helt sjalv vélja amnesomrade. Vi kom ratt fort pa tanken att undersoka hurdana attityder

det finns gentemot personer med mental ohélsa. Eftersom amnet ar ganska personligt och
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det kan vara svart att fa tag pa personer som vill delta eller fa olika etiska lov godkénda,
valde vi att gora en litteraturstudie. Da vi borjade soka forskningsartiklar via olika sok-
databaser mérkte vi att det redan forskats en hel del i amnet. Vi insag att vi troligen maste
avgransa omradet ytterligare. Da beslét vi att fokusera pa hur dessa attityder paverkar

personer i relation till arbetslivet.

Litteraturstudie borjade sa sent som pa 1980-talet ses som en skild forskningsdisciplin,
da man insag att sammanfattandet och integrerandet av tidigare studier i sig ar en forsk-
ningsprocess. Litteraturstudien bor goras lika metodiskt som i vilken som helst annan
forskningsprocess: man formulerar problem, gor ett urval, samlar in, analyserar och tolkar
data, samt rapporterar allt detta. Avsikten med litteraturstudier ar att sammanfatta och
integrera empirisk forskning for att kunna goéra generaliseringar, utveckla teorier eller
tillampa teori i praktiken. Ofta gors litteraturstudier for att det saknas éverblick dver ett
visst omrade eller for att det har tillkommit ny kunskap eller alternativa aspekter sedan
senaste oversikt. Andra indikationer pa att en litteraturstudie behdvs ar att det finns mot-
ségelsefull kunskap i &mnet, det saknas kunskap eller man vill ge vetenskapligt stod for
amnet. (Backman 1998: 66-67, 68)

Tanken med vart arbete &r att skapa en sammanfattning och ge en 6verblick 6ver redan
gjord forskning. Manga av de forskningar vi gatt igenom kom fram till liknande resultat,
men vi fann aven vissa olikheter. Vi borjade jobba pd examensarbetet hosten 2015, med
att bestamma amnesomrade och metod. Vi skapade en preliminar struktur 6ver arbetets
utformning och bdrjade bekanta oss med litteratur och forskning i &mnet. Sedan skapade
vi delmal och ett visst tidsschema for arbetet. Till detta fick vi stod fran skolan, i och med
att vi hade regelbundna grupptraffar dér vi presenterade idé och plan, samt fick diskutera

med lektorer och larare under arbetets gang.

En litteraturstudie kan géras om det finns mer an en primarstudie inom ett visst omrade.
De kallor som anvénds och samlas in, analyseras och tolkas bestar oftast av internationella
vetenskapliga tidskrifter. Litteratursékningen gors via flera olika referensdatabaser. Nar
de relevanta dokumenten ar inforskaffade skall de lasas och utvarderas. Svarigheten med
litteraturstudier &r att veta vilken information som skall tas med i respektive lamnas bort
fran rapporten. Da kan det underlatta att gora skriftliga protokoll éver materialet under

arbetets gang. (Backman 1998: 69-71)
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Vi letade efter material pa manga olika sokdatabaser for att fa tag pa ett sa mangsidigt
material som mojligt. Bade de sokdatabaser som finns pa Arcada Libguides samt Google
Scholar anvandes. Dessutom laste vi bocker och nyheter om @mnet. Det material vi an-
vande oss av var i huvudsak pa engelska, men dven svenskt och finskt material anvandes.
Vi markte ratt fort att det fanns mycket skrivet om damnet sedan tidigare. Nagot som vi i
ett skede upplevde som lite svart, var att valja vilket material skulle presenteras i bak-
grunden och vilket vi borde lamna till resultatredovisningen. Detta lostes da vi gick till-

baka till vara fragestéllningar och granskade materialet utgaende fran dem.

Strukturen pa en litteraturstudie kan se ut pa olika satt. Den traditionella formen med
introduktion, problem, metod, resultat och diskussion &r ofta anvandbar. | det inledande
avsnittet motiverar man och ger en bakgrund till varfér man valt att géra en litteraturstu-
die. Fragestallningen kan placeras antingen i introduktionen eller metodkapitlet. Metod-
beskrivningen i en litteraturstudie bor vara utforlig. Det ar viktigt att redogdra for vilka
sOktekniker och kriterier som anvénts och vilken data som samlats in. De anvanda sok-
databaserna, sokorden och eventuella restriktioner eller urvalskriterier anges. Data-ana-
lysen bor beskrivas noggrant, garna med hjalp av tabeller eller protokoll. | resultatdelen
bor finnas en beskrivning av litteratursokningens omfattning, vilka studier som valts och
vad man kommit fram till. Aven har ar tabeller ofta anvandbara. Diskussionsdelen bor
utga fran fragestallningarna och motiveringarna till arbetet. Har ar det viktigt att ta upp
eventuella oklarheter och alternativa tolkningar. Dessutom diskuteras hér eventuella for-
slag pa fortsatt forskning. (Backman 1998: 77-81)

Vi valde att utforma vart examensarbete ratt traditionellt med bakgrund, syfte, metod,
material och resultat. Vi bekantade oss med d&mnet genom att lasa litteratur och veten-
skaplig forskning. Materialet samlade vi in genom att gora sokningar i de sokdatabaser
som finns pa Arcada Libguides samt Google Scholar, varifran vi sedan systematiskt valde
ut relevant material. Vi stravade efter att genom hela arbetet forklara hur vi gatt till véga.
Under rubriken Datainsamling har vi redogjort for hur materialinsamlingen gick till. Vi
har anvant oss av bade tabeller och flytande text, for en sa klar redovisning som majligt.
I diskussionsdelen har vi diskuterat det hér arbetets styrkor och svagheter, samt vad vi
tycker kunde forskas vidare i.
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Det &r viktigt att i rapporten diskutera de anvénda kallornas tillforlitlighet. Materialet bor
granskas sakligt och objektivt. Forskaren bor beddma sina kéllor och anvanda sig av dem
som verkar mest tillforlitliga. Det finns krav pa akthet, oberoende, farskhet och samtidig-
het. Det har innebér att materialet bor vara ékta och man maste veta varifran uppgifterna
harstammar. Dessutom bér man anvéanda sa nya kéllor som majligt, men komma ihag att
material som skrivits i samband med en viss handelse ofta & mer adekvat &n text som

uppkommit langt senare i tiden. (Ejvegard 1996: 59-63)

Vi stravade efter att anvanda oss av sa nya kallor som majligt. De vetenskapliga artiklar
vi valt har skrivits mellan ar 2004 och 2015. Alla artiklar som anvants hittades via inter-
nationella sdkdatabaser och fyller kriterierna for vetenskapliga artiklar. Vi har redogjort
for de anvanda kallorna i hanvisningar och kallforteckningen, sa det syns hur kéllorna
anvants och det &r mojligt att kolla upp dem senare.

4.2 Kvalitativ innehallsanalys

I denna studie har vi anvant oss av kvalitativ innehallsanalys enligt Kyngéas & Vanhanen
(1999) for att analysera de forskningsartiklarna vi valt att inkludera i studien. Vi har valt
denna analysmetod for att vi ansag att metoden kommer att passa vart satt att jobba och
att denna analysmetod mojliggor ett tydligt presenterat resultat. Vi borjade med att spe-
cificera vad vi vill ha svar pa i var studie och efter det letade vi efter vetenskapliga artiklar
med relevant rubrik och abstrakt. Efter att vi last abstrakten och gjort anteckningar valde
vi de artiklar som tangerade &mnet bast och laste sedan igenom dessa forskningar grund-
ligt. Genom att lasa artiklarna noggrant och genom att gra anteckningar kunde vi fa fram
likheter och olikheter i forskningarnas resultat. Vi gick strukturerat tillvdga genom att
gora upp ett schema med dessa likheter och olikheter. Efter gruppering av svaren pa forsk-
ningsfragorna kom vi fram till de huvudkategorier som bildar arbetets resultat (se figur
3). Vi presenterar vart satt att arbeta under hela forskningsforloppet sa att lasaren har latt

att se hur vi kommit fram till vart resultat. Detta ger saledes tillforlitlighet at var studie.
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Huvudkategori

Kategorisering

Figur 3. Kategoriseringsprocessen

Kvalitativ innehallsanalys har sina rotter langt bak i tiderna. Kvalitativ innehallsanalys
har anvéants som analysmetod for religiosa hymner redan pa 1800-talet medan man pa
1950-talet borjade anvanda kvalitativ innehallsanalys for att 16sa vetenskapliga problem
inom socialvetenskapen. Metoden blev allt mer allmén i Norden kring 1970-talet. Inne-
héllsanalys som vetenskaplig analysmetod har fatt mycket kritik under arens lopp. Denna
kritik har mojliggjort att analysmetoden har omformats och fatt sin egentliga form. Weber
(1985) ansag att man med vilken som helt analysmetod kan fa resultat som ser enkla ut
genom att anvanda analysmetoden pa fel satt. Han poangterade att ingen analysmetod &r
bra i sig sjalv, utan att alla metoder passar in i olika &ndamal. Innehallsanalys handlar inte
bara om insamling av material och kategorisering, utan det ger aven storre forstaelse for

amnet i fraga. (Kyngés & Vanhanen 1999)

Innehallsanalys ar en metod som anvands for att analysera dokument systematiskt och
objektivt. Innehéllsanalys kan goras antingen med kvalitativ eller kvantitativ data pa ett
induktivt eller deduktivt tillvagagangssatt. Metoden gar ut pa att sammanfatta, ordna, be-
skriva och kvantifiera det fenomen man undersoker. Innehallsanalys gar att anvanda vid
manga olika slags material, till exempel dagbdcker, diskussioner, brev, artiklar och rap-
porter. Som resultat gors en sammanfattning i olika kategorier dar fenomenet beskrivs.
(Kyngdas & Vanhanen 1999) Efter att man klargjort och sammanfattat materialet kan man
dra palitliga slutsatser av det forskade fenomenet. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 110)

Det finns inte en noggrann anvisning for hur man skall géra analysprocessen steg for steg,
men det finns vissa riktlinjer som stoder en i processen. Fore pabdrjandet av analysen
maste man fundera pa att analyserar man bara det som star i materialet eller drar man
slutsatser aven av dolda budskap. Forsta steget i innehallsanalysen ar att bestimma vad

man vill ha svar pa, det kan vara en mening, ett ord, ordkombination eller en tanke. Efter
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att man har bestdmt ett fenomen man vill undersdka skall man bdrja lasa in sig 1 &mnet

och det material man har. (Kyngas & Vanhanen 1999)

Efter att man last igenom materialet skall man jamfora de centrala budskapen fran artik-
larna for att se likheter och olikheter. Efter det kan man gruppera artiklarna enligt artikelns
budskap. D& man grupperat artiklarna kan man komma fram till nya kategorier som man
presenterar i resultatdelen. Resultatet och de nya kategorierna skall presenteras och for-
klaras for lasaren. Under analysprocessen &r det viktigt att jobba arligt och objektivt. Det
anses finnas problematik i att halla analysen objektiv, sa forskaren inte styr resultatet. Det
ar viktigt att kunna bevisa sambandet mellan resultatet och de undersdkningar man an-
vant. Da analysmetoden anvands ratt och noggrant kan man komma fram till palitliga

modeller, kartor och ny information. (Kyngés & Vanhanen 1999)

Trovardigheten i den kvalitativa innehallsanalysen bor forklaras genom hela arbetet: fran
det att man samlar data, forbereder, organiserar till att man presenterar resultaten. Detta
gor att lasaren far en klar bild av studiens trovardighet. En kvalitativ innehallsanalys bor
rapporteras pa ett forstaeligt satt med hog validitet. Det ar ofta svart att utvardera trovar-
digheten pa en kvalitativ innehallsanalys. Trovardigheten pa en kvalitativ innehallsanalys
ar beroende av tillgangen till innehallsrikt, lampligt och valanalyserat material. Datain-
samling, analys och resultatredovisning gar hand i hand. Okad trovardighet borjar med
en grundlig forberedelse fore studien och kraver att man har goda kunskaper i datain-
samling, innehallsanalys, diskussion av trovardigheten och resultatredovisning. Datain-
samlingens trovardighet kan pavisas genom att detaljerat beskriva insamlingsmetoden
och deltagarna i studien. (Elo et al. 2014)

5 MATERIAL

| det hér kapitlet berattar vi om hur vi gatt tillvaga da vi samlat in materialet och granskat
det. Vi presenterar bl.a. hur vi sokt vetenskapliga artiklar, vilka artiklar vi valt att anvanda

i vart arbete och hur vi gatt tillvaga da vi analyserat dem.
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5.1 Datainsamling

Insamling av data for det har arbetet borjade hosten 2015 och fortsatte fram till varen
2016. Vi har granskat 15 vetenskapliga artiklar. Artiklarna fann vi i foljande sokdataba-
ser: Academic Search Elite (EBSCO), Cinahl (EBSCO), PubMed, Science Direct och
Google Scholar. Dessutom har vi hittat anvandbart material genom att ga igenom veten-
skapliga artiklars kéllforteckningar. Vi anvande oss av olika kombinationer av sékorden
attitude, mental health problems, mental illness, employment och working life pa svenska,

finska och engelska.

Vi ville granska forskningar gjorda sa néra oss i tid och rum som méjligt, d.v.s. hogst ca
tio ar gamla artiklar och framst forskningar gjorda i Europa. Eftersom vi fann sa pass
mycket material, kunde vi exkludera artiklar som inte var tillgangliga i full text. De forsk-

ningar vi anvant oss av ar skrivna mellan ar 2004 och 2015.

Som bilaga finns bifogat en tabell (tabell 1) dver datainsamlingen. Tabellen visar vilka
databaser och sokord som anvants, eventuella avgransningar och hur manga traffar re-
spektive sokning gett. | den sista kolumnen redovisas de artiklar som vi slutligen valt att

granska och anvanda oss av i studien.

5.2 Presentation av de vetenskapliga artiklarna

De 15 artiklar som granskats och anvénts som material i studien redovisas i tabell 2 nedan.
Artiklarna ar uppstallda i alfabetisk ordning enligt forfattarens namn. | tabellens forsta
kolumn star artikelns forfattare och artal. | den andra kolumnen star namnet pa artikeln. |
den sista kolumnen har vi gjort ett kort ssmmandrag av artikelns innehall for att ge en

bild av vad artikeln handlar om och dess relevans for den har studien.
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Tabell 2. Artikelredovisning

mentally ill

Forfattare Artikelns namn Sammanfattning
Artal
Addison & Factors involved in the | Undersokte huruvida faktabaserad
Thorpe formation of attitudes | kunskap om mental ohélsa leder till
2004 towards those who are | positivare attityder. Enligt forsk-

ningen har personer med kunskap om
och personlig erfarenhet av mental
ohalsa positivare attityder.

2013

Angermayer et al.

Attitudes towards psy-
chiatric treatment and
people with mental ill-
ness: Changes over two
decades

Undersokte huruvida forandringar
inom psykiatrin lett till 6kad kunskap,
acceptans och positivare attityder mot
personer med mental ohélsa: L&gre
troskel till att soka hjalp. Attityder
mot schizofreni negativare an mot
andra mentalsjukdomar.

Baum &
Neuberger
2014

The contributions of
persons in the work en-
vironment to the self-
identity of persons with
mental health problems:
A study in Israel

Granskade hur personer med mental
ohélsa upplevt integrering i arbetsli-
vet: Relationen till kollegerna och
social interaktion viktig, okat sjalv-
fortroende i och med ansvarsfulla
uppgifter, meningsfullt livsinnehall.

Biggs et al.
2010

Employer and employ-
ment agency attitudes
towards employing in-
dividuals with mental
health needs

Undersokte arbetsgivares och anstall-
ningsbyrders installning till att an-
stalla personer med mental ohélsa.
Arbetsgivarnas attityder var negativa;
de ansdg att personer med mental
ohalsa &r opalitliga, initiativiésa och
att de inte klarar av arbetslivet.

Bizer et al.
2012

Belief in a just world
and social dominance
orientation: Evidence
for a mediational path-
way predicting negative
attitudes and discrimi-
nation against individu-
als with mental illness

Undersokte huruvida manniskors atti-
tyder paverkas av deras personlighet
och varldssyn. Personer som tror att
manniskor far vad de fortjanar och ser
samhaéllet indelat i hierarkiska sociala
grupper har starkare negativa attity-
der.
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Forfattare
Artal

Artikelns namn

Sammanfattning

Brohan et al.
2012

Systematic review of
beliefs, behaviours and
influencing factors as-

sociated with disclosure
of a mental health prob-
lem in the workplace

Diskuterade huruvida man bor beratta
for sin forman pa arbetsplatsen att
man har lidit eller lider av mental
ohélsa: Kan man sjalv vélja eller &ar
ohalsan sa synbar att den inte gar att
dolja? Nar skall man beratta? For vem
alla? Hur mycket skall man berétta?
Hur paverkar detta ens situation pa ar-
betsplatsen och mojligheterna att fa
jobb?

Dickson &
Taylor
2012

Supporting service us-
ers into employment

Undersokte hurdana hinder personer
med mental ohalsa moter da de soker
arbete. Dessa personer behdver stod
av vard/rehabiliteringspersonal. Ar-
bete framjar tillfrisknandet, men inte
ens vardpersonalen tror ibland pa att
personerna klarar av ett arbete.

Dorio & Marine
2004

Tying it all together -
The pass to success: A
comprehensive look at
promoting job retention

for workers with psy-
chiatric disabilities in a
supported employment

programme

Granskade vilka faktorer som paver-
kar en person med mental ohélsas
mojligheter att klara av arbetslivet
och uppleva tillfredsstallelse dar: Ar-
betsplatsen som omgivning, andras
och egna attityder, ens egna fardig-
heter och stodet fran andra.

Downey
2012

Changing attitudes

Det finns hog arbetsldshet bland per-
soner med mental ohdlsa, trots att de
sjalva vill arbeta. Manga har upplevt
negativa attityder och diskriminering.
Viktigt med stod fran vardpersonal
och arbetsgivare.

Evans-Lacko et al.
2013

Public knowledge, atti-
tudes and behaviour re-
garding people with
mental illness in Eng-
land 2009-2012

Undersokte huruvida genomférda an-
tistigma-kampanjer paverkat allman-
hetens attityder mot personer med
mental ohélsa. Trots olika kampanjer
ar attityderna mot personer med men-
tal ohdlsa fortfarande negativa, endast
sma positiva forandringar har skett.
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Forfattare
Artal

Artikelns namn

Sammanfattning

Gibbons et al.
2015

Beliefs and attitudes to-
wards mental illness:
An examination of the

sex differences in men-
tal health literacy in a

community sample

Undersokte hurdana kdnsmassiga
skillnader det finns gallande kunskap,
attityder och asikter om personer med
mental ohalsa. Enligt forskningen var
skillnaderna inte stora, men kvinnor
forholl sig mer positiva till att soka
hjélp vid mental ohélsa.

Granerud &
Severinsson
2006

The struggle for social
integration in the com-
munity -The experi-
ences of people with
mental health problems

Utredde personer med mental ohélsas
upplevelser av att forsoka integrera
sig i samhallet: Ensamhet, skam,
rédsla for att bli utfryst, kamp for att
bli jamlikt behandlad, svarigheter att
bygga sociala relationer och fa jobb.
Detta kan orsaka ytterligare angest
och lag sjélvkansla.

Livingston et al.

2014

Another time point, a
different story: One
year effects of social
media intervention on
the attitudes of young
people towards mental
health issues

Utvarderar resultaten av en medie-
kampanj vars avsikt var att fordndra
unga personers attityder mot mental
ohdlsa. Kampanjen ledde till ¢kad
medvetenhet om mental ohélsa men
bara sma forandringar i attityderna.

Rusch et al.
2010

Do people with mental
illness deserve what
they get? Links be-
tween meritocratic

worldviews and implicit
versus explicit stigma

Undersokte hurdana stereotypier det
finns kring mental ohélsa och
huruvida det finns ett samband mellan
manniskors vérldssyn och attityder?
Tanken att man far vad man fortjanar
orsakar skam- och skuldkénslor hos
personer med mental ohalsa.

Todor
2013

Opinions about mental
illness

Undersokte allménhetens attityder
om mental hélsa: Trots 6kad kunskap
blir personer med mental ohélsa fort-
farande stigmatiserade, socialt ut-
stotta och isolerade.
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5.3 Analys

Till en borjan lastes artiklarna noggrant igenom upprepade ganger. Samtidigt skrev vi
anteckningar och sammanfattningar om artiklarnas innehall. Da artiklarna hade valts var
det dags att borja se pa hur de svarar pa vara forskningsfragor. Svaren fran artiklarna
samlade vi ihop for att kunna se helheten samt hurdana likheter och olikheter det fram-
kom. Uttrycken versattes och skrevs in pa ett skilt dokument, dar vi genomforde en ka-
tegorisering av all data. | dokumentet skrevs de forskningsfragor vi hade och hurdana svar
forskningsartiklarna gav oss. Till var forsta forskningsfriga “Hurdana attityder finns det
mot personer med mental ohdlsa?” kom vi fram till kategorierna “Stereotypier” och
“Sjilvstigmatisering”. Dessa tva kategorier kom tydligt fram i de svar vi fatt fran de ve-
tenskapliga artiklarna. Till forskningsfragan “Hurdan inverkan har dessa attityder med
tanke pa arbetslivet?” uppkom kategorierna “Svart att bli anstalld eller behalla jobbet”
och “Diskriminering pa arbetsplatsen”. Till den sista forskningsfrdgan “Finns det i tidi-
gare forskning forslag pa hur attityderna kunde fordndras?” kom vi fram till kategorierna
“Okad kunskap” och “Samarbete”. I fljande kapitel presenteras och forklaras kategori-

erna narmare.

6 RESULTAT

| det har kapitlet presenteras de kategorier som vi kommit fram till efter en analys av
materialet. Dessa kategorier svarar pa vara forskningsfragor och i detta kapitel kommer
vi att noggrannare beratta om hurdana olika aspekter av amnet vi funnit da vi analyserat
de vetenskapliga artiklarna. En sammanfattning av resultatet har gjorts i form av en bild
(figur 4). | slutet av detta kapitel diskuteras aven resultatet i anknytning till vart arbetes

teoretiska referensram.
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6.1 Hurdana attityder finns det mot personer med mental

ohalsa?

Forskning visar att negativa attityder gentemot personer som lider av mental ohalsa &ar
vanliga i dagens samhalle. (Bizer et al. 2012) Vi har delat in materialet vi granskat i andras
och personens egna attityder, eftersom bada férekommer och bada orsakar ytterligare li-
dande hos personer med mental ohélsa. Som sammanfattning av andras attityder har vi
anvant oss av ordet stereotypier och for personens egna attityder ordet sjalvstigmatisering.

6.1.1 Stereotypier

Trots att kunskapen om mental ohélsa 6kat och man pratar mer 6ppet om det nu for tiden,
speciellt i véastvarlden, har allménhetens attityder mot personer som lider av mental ohélsa
anda inte forandrats. Det finns fortfarande en 6nskan om att halla socialt avstand till dessa
personer. (Evans-Lacko et al. 2013) Enligt forskning anser en stor del av allméanheten att
personer som lider av mental ohélsa ar personligt ansvariga for sin sjukdom, att de bara
borde ta sig i kragen och att de saknar sjalvdisciplin. Dessa negativa attityder inverkar i
sin tur pa manniskors avsikter och beteende. | vissa forskningar har dven halsovardsper-
sonal delat dessa asikter, vilket visar hur allvarligt problemet ar. (Bizer et al. 2012) Det
finns &nnu en hel del okunskap géllande mental ohélsa, vilket l&tt leder till stereotypier.
Dessa negativa attityder leder till férdomar och negativt beteende leder till diskrimine-

ring. (Downey 2012)

Enligt Todor (2013) &r ofta forekommande attityder gentemot personer som lider av men-
tal ohélsa att de &r farliga, valdsamma och oférutsagbara. En annan forskning visade att
vanliga attityder mot personer med mental ohélsa ar att de &r farliga, oberékneliga och
borde “ta sig sjilv i kragen”. Manga upplever aven att det skulle vara svart att prata med
en person med mental ohédlsa. (Addison & Thorpe 2004) Enligt Bizer et al. (2012) &r en
annan vanligt férekommande attityd att personer med mental ohdlsa saknar sjalvdisciplin.
Personer med mental ohalsa anses ofta sjalva vara ansvariga for sitt tillstand och att de
har sig sjalva att skylla. (Rusch et al. 2010) Personer som varit inlagda for psykiatrisk
vard upplever sjélva att andra ignorerar eller ser ner pa dem p.g.a. detta. (Granerud &

Severinsson 2006)
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Enligt forskning ar bade enskilda individers samt samhallets syn pa mental ohélsa till stor
del negativ. Manga tycker att det skulle vara svart att narma sig eller umgas med en person
som lider av mental ohélsa. Forskning visar att manniskors attityder paverkas av den kun-
skap de har om mental ohélsa och hur pass specifik eller korrekt denna kunskap é&r. Indi-
vider med personlig erfarenhet av mental ohdlsa &r i allménhet mer positivt instéllda till
personer med mental ohdlsa. (Addison & Thorpe 2004)

Forskning visar att aldre, lagt utbildade och personer i de lagre samhallsklasserna i all-
méanhet har de minst positiva attityderna mot personer med mental ohélsa. Lag utbild-
ningsniva har ocksa visat sig ha samband med stigmatisering. Negativa attityder hos per-
soner med lag utbildningsniva kan orsakas av brist pa kunskap om mental ohalsa. Nagot
som stoder detta ar att studier pavisat samband mellan kunskap och tolerans, samt ett
samband mellan hdg kunskap och positiva attityder. Aven personer som haft personlig
kontakt med nagon med mental ohélsa uppvisar enligt forskning positivare attityder an
andra. (Addison & Thorpe 2004) Enligt Evans-Lacko et al. (2013) har unga, vita, personer
med hdg socioekonomisk status samt personer som sjélva haft eller kanner nagon med
mental ohélsa de positivaste attityderna. Forskning har ocksa kommit fram till att vissa
personlighetsdrag kan inverka pa attityder: t.ex. narcissistiska och neurotiska personlig-
heter har mer negativa attityder &n andra gentemot personer med mental ohélsa. (Bizer et
al. 2012)

Enligt Bizer et al. (2012) ar det inte bara socioekonomiska, demografiska eller personlig-
hetsrelaterade faktorer som inverkar pa attityderna, utan ocksa hur individen ser pa varl-
den Over lag. Mangas syn pa varlden ar att manniskor &r personligt ansvariga for hur de
har det. Genom att tanka att vi far vad vi fortjanar kan man uppleva att varlden &r rattvis
och att man sjalv har kontroll dver sitt liv. Samtidigt kan det har leda till diskriminering
av personer som mar daligt eller har det samre stallt, t.ex. lider av mental ohéalsa. Enligt
forskning finns det ett samband mellan det hédr tankesattet och negativa attityder samt
stigmatisering. (Rusch et al. 2010) Om man dessutom indelar manniskor i olika hierar-
kiska sociala samhéllsgrupper, ar risken stor att man ser personer med mental ohélsa som

en viss grupp lagre staende manniskor som man vill halla avstand till. (Bizer et al. 2012)
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Speciellt sjukdomen schizofreni verkar vara féremal for mycket negativa attityder. Per-
soner som lider av schizofreni anses av manga vara farliga och oberakneliga. Dessa atti-
tyder rader dven vid annan mental ohélsa, men inte i sa hog grad. Kring personer som
lider av depression ar en allméant forekommande attityd att de borde “ta sig sjélv i kragen”.
(Addison & Thorpe 2004)

6.1.2 Sjalvstigmatisering

Sjalvstigmatisering innebér att personen med mental ohalsa sjalv haller med om allméan-
hetens attityder och stereotypier, och tillfor dem pa sig sjdlva. Stigmatisering av mental
ohalsa forekommer ofta och ar en stor borda for personer med psykiatrisk sjukdom. Stig-
man kan ha en mycket negativ inverkan pa livskvaliteten och valbefinnandet av personer
som lider av mental ohélsa. (Rusch et al. 2010) Enligt Evans-Lacko et al. (2013) verkar
det finnas ett samband mellan allménhetens stigma och det stigma som personer med
mental ohalsa satter pa sig sjalva.

Personer som lider av mental ohélsa ar sarbara och kansliga infor andras attityder och
beteende, och de kan latt uppleva skam p.g.a. sin situation. Detta kan orsaka lag sjalv-
kénsla, angest, ensamhet och utanférskap. (Granerud & Severinsson 2006) Personer med
mental ohalsa borjar sjalva tro pa dessa attityder, vilket leder till att de borjar misstro sig
sjalva och bete sig enligt detta, t.ex. genom att isolera sig och undvika behandling. (Dow-
ney 2012) Stigma och skam kan &ven gora det svarare att fungera i vardagen. (Granerud
& Severinsson 2006)

Enligt Baum & Neuberger (2014) paverkar mental ohélsa den egna identiteten pa ett
mycket negativt satt. Personer med mental ohélsa kan forlora kognitiva formagor, sjalv-
kontroll, sjalvstandighet, sjalvfortroende och framtidstro. Aven sociala forhallanden, re-
spekt for och tron pa andra kan ga forlorade. Personen kan borja se sig sjélv som en samre

manniska, vilket leder till k&nslor av skam, skuld och hoppldshet.

Flera andra forskningar poangterar ocksa att kanslor av skam och skuld ar ofta forekom-

mande bland personer med mental ohélsa. Detta kan leda till att dessa personer undviker
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att soka hjalp, att de stamplar sig sjélva och accepterar att bli diskriminerade. Enligt forsk-
ning kan andras laga forvantningar och negativa attityder leda till att man blir passiv och
uppgiven. Ensamhet ar ett stort problem for manga som lider av mental ohalsa. Dessa
personer kan vara angestfyllda och kénna att livet saknar mening for att de kanner sig
utstotta och annorlunda &n andra. De kan dven uppleva kanslor av misslyckande, forlust
och att inte hora till. En hel del lever med en radsla for att bli utfrysta och isolerade. Enligt
forskning &r risken for att bli socialt utstott ur samhéllet verklig. (Rusch et al. 2010, Bizer
et al. 2012, Granerud & Severinsson 2006)

I en forskning beskrevs vardpersonalens laga forvantningar pa personer som lider av men-
tal ohalsa. Enligt forskningen hander det t.o.m. att vard- eller rehabiliteringspersonal sé-
ger till patienten att han eller hon aldrig mer kommer att kunna jobba, vilket kan leda till
att personen i fraga inte ens ids forsoka. Vardpersonalens negativa attityder paverkar pa-
tienten sa att patienten borjar tro pa dessa attityder sjalv och saledes inte tror pa sig sjalv
och sitt kunnande mera. (Dickson & Taylor 2012) Detta i sin tur leder latt till kénslor av
vardel6shet, fortvivlan och brist pa motivation hos den drabbade. (Todor 2013) Det kan
aven orsaka lagt sjalvfortroende. Den berérda personen upplever att han eller hon inte
kan lita pa sig sjalv for tillfallet och tappar darmed respekten for sig sjalv. (Rusch et al.
2010)

Det finns en risk att bade personens egna attityder mot mental ohalsa saval som manni-
skornas runt omkring ar negativa, och det kan da forsvara dennes majligheter till att soka
och fa hjalp. Det kan handa att en person som lider av mental ohélsa undviker att soka
hjalp p.g.a. att det finns sa mycket negativa attityder kring mental ohéalsa och for att per-
sonen sjalv forhaller sig negativt till saken. Mental ohdlsa ar ofta forknippat med skam,
vilket leder till att personen som lider av det varken vill tala om saken eller soka hjalp.
(Addison & Thorpe 2004)

Personer med mental ohélsa som tror pa att de far vad de fortjanar, har i allmanhet hogre
grad av sjalvstigmatisering och ett storre lidande an personer med annat synsatt. Den inre

ké&nslan av skuld 6kar, om man tror att man har sig sjélv att skylla. (Rusch et al. 2010)
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6.2 Hurdan inverkan har dessa attityder med tanke pa arbetsli-

vet?

Det finns en hel del evidens for arbetets betydelse vid rehabiliteringen av personer som
lider av mental ohélsa. Deltagande i arbetslivet kan hjalpa personen som lider av mental
ohalsa att utveckla sin sjalvkansla. Studier visar att arbete signifikant forbattrar dessa per-
soners ekonomiska situation, ger mojlighet till social interaktion och utvecklande av so-
ciala fardigheter, samt fungerar symptomlindrande. Dessutom ger arbete mening i livet
och dkar kanslan av tillfredsstéllelse, egenvéardet och effektiviteten hos personer som lider

av mental ohélsa. (Baum & Neuberger 2014)

Denna teori stdds ocksa av den teoretiska referensram som vi anvéant oss av i det har
arbetet. Enligt Cullberg (2003) &r de tre faktorer som skyddar var psykiska halsa just
arbete eller sysselsattning, socialt natverk och mening eller sammanhang. Enligt forsk-

ning kan alla dessa faktorer uppnas via ett meningsfullt och lagom kréavande arbete.

6.2.1 Svart att bli anstalld eller behalla jobbet

De tidigare presenterade negativa attityder tillsammans med okunskap gor det svart for
personer med mental ohélsa att bli anstallda eller behalla ett arbete. Forskning visar att
farre an fyra av tio arbetsgivare anger viljan att rekrytera nagon med schizofreni. (Biggs
etal. 2010) En forskning tog upp att de arbeten som erbjuds at personer med mental ohélsa
ar osékra jobb med lag 16n. Arbetsloshet eller forlust av arbete &r en av de mest stressande
livshéndelser och kan leda till minskad social status, stérd social roll, finansiell skuld,
minskad sjalvkénsla och skuldkénslor. (Dickson & Taylor 2012)

Enligt Granerud & Severinsson (2006) har manga personer som lider av mental ohalsa
svart att hitta arbete, vilket far dem att kanna sig mindre varda. Enligt en annan forskning
ar det endast 21 % av personer med langvariga mentala problem som &r i arbetslivet, och
endast 4-8 % av personer med allvarliga mentala problem som ar i arbetslivet. En stor del
av personer med mentala problem skulle kunna klara av ett jobb sa lange de far det stod
de behdver. (Downey 2012)

37



Forskning visar att storsta delen av dem som lider av mental ohé&lsa verkligen vill borja
arbeta eller aterga till arbetslivet. Arbetslivet ger bade inkomst, sociala relationer och en
kénsla av mening. Personer som lider av mental ohalsa vill kunna delta i samhéllet, tas pa
allvar och visa att de har nagot att erbjuda. De vill ocksa vara viktiga for nagon. Genom
att vara aktiv i nagon verksamhet eller ha ett arbete, minskar kanslan av ensamhet och
kdnslan av mening Okar. Arbetet bekraftar att man &r delaktig i samhallet. Samtidigt far
man regelbundna rutiner och en kénsla av trygghet. Man vill dven ta hand om sig sjalv
om man kanner att man har en orsak till att utvecklas och géra nagot meningsfullt. Forsk-
ning visar att deltagande i arbetslivet spelar en roll for tillfrisknandet, eftersom kanslan
av samhorighet man kanner i arbetslivet kan bidra till ett snabbare tillfrisknande. (Gra-

nerud & Severinsson 2006)

Det har i en forskning diskuterats huruvida man bor berétta att man lider av mental ohalsa
dad man soker jobb eller dar man arbetar. Fragor som diskuterats &r bl.a. om férmannen
har ratt att veta, bor man beréatta en sddan har sak redan i ansokningsskedet och hur mycket
skall man berétta. Studien ville undersoka om personer som lider av mental ohdlsa har
samre chanser att fa jobbet om de berattar om sin sjukdom och om arbetsgivare behandlar
arbetstagare med mental ohélsa samre an andra. Enligt forskningen var personer med
mental ohalsa bade radda for att inte bli anstallda om de beréttade om sjukdomen och for
att bli behandlade oréattvist pa arbetsplatsen. Vissa var radda for att forlora trovardigheten
eller kanna sig mindre varda, medan andra var radda for skvaller eller for att bli utfrysta.
Andra ansag att mental ohalsa &r nagot alltfor privat eller intimt for att dela med sig av
till arbetskamrater. Det fanns dock de som tyckte att de hade nytta av att ha personlig
erfarenhet av mental ohélsa i arbetslivet. Da ville de garna beratta for andra att de sjalva
lidit av mental ohédlsa och vara en forebild for andra i samma situation. (Brohan et al.
2012)

Enligt forskning &r det mycket mer sannolikt att bli anstéalld om man ar frisk eller har en

somatisk sjukdom, & om man lider av mental ohé&lsa. Personer som inte séger sig ha

mental ohalsa blir dven battre bematta an de som beréttar. Overlag verkar det som om det

paverkar en persons mojlighet att bli anstalld negativt om han eller hon beréattar om sin

sjukdom. Arbetsgivare som tidigare anstallt nagon med mental ohéalsa forhaller sig dock
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mer positivt till dylika sokanden, speciellt om de har positiva tidigare erfarenheter av
dem. Aven arbetsgivare med personlig erfarenhet eller ndgon nérstaende som lider av

mental ohalsa har ett positivare forhallningssatt. (Brohan et al. 2012)

6.2.2 Diskriminering pa arbetsplatsen

Manga upplever sig bli stamplade och diskriminerade i arbetslivet. Det finns exempel pa
personer som blivit mobbade av bade kolleger och forméan. Manga har ocksa upplevt att
de blivit annorlunda behandlade efter att kollegerna blivit medvetna om deras sjukdom.
Personer med mental ohélsa har ofta symptom som varierar men med lampligt stdd och
anpassning kan manga arbeta effektivt och produktivt. (Downey 2012) Resultatet av en
forskning visade att 62 % av deltagarna inte skulle vilja arbeta nara tillsammans med en
person som lider av schizofreni, medan 47 % inte vill arbeta nara tillsammans med en
person med allvarlig depression. (Bizer et al. 2012) Enligt Dickson & Taylor (2012) hor

personer med mental ohalsa till den grupp som moter mest diskriminering i arbetslivet.

En annan forskning undersokte hurdana attityder arbetsgivare har mot personer med men-
tal ohélsa. | forskningen kom det fram att arbetsgivare hade mycket stereotypa tankar om
personer som lider eller lidit av mental ohdlsa. Det kom fram att arbetsgivarna funderade
pa om de kan lita pa personer med mental ohélsa, kan de ge dem ansvarsfulla uppgifter,
kan personerna hantera pengar, kan de ta egna initiativ pa arbetsplatsen och klarar de sig
overlag i arbetslivet. Andra attityder som framkom vara att arbetsgivarna var tveksamma
over hur effektivt dessa personer kan jobba och funderade pa huruvida dessa personer
behdver dvervakning. Tre fjardedelar av arbetsgivarna i denna studie trodde att det skulle
vara omajligt att rekrytera nagon med schizofreni. Arbetsgivarna trodde ocksa att arbete

skulle forvarra problemen med den mentala halsan. (Biggs et al. 2010)

Enligt Dorio & Marine (2004) paverkar féljande fyra faktorer ens mojligheter att klara av
sitt arbete: forhallandena kring sjalva arbetsplatsen, andras och ens egna attityder, andras
stod och ens egna formagor. Det har gjorts undersokningar for att identifiera faktorer som
hindrar respektive underléttar integreringen till arbetsplatsen for en person som lider av
mental ohalsa. Hinder mot detta kan bero pa sjukdomsrelaterade faktorer, sociala faktorer
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eller organisatoriska faktorer. Sjukdomsrelaterade hinder kan vara bieffekter av medici-
neringen eller symptom pa sjukdomen. Sociala faktorer kan vara lakares, vardares och
rehabiliteringspersonalens laga forvantningar pa patientens arbetsférmaga. Organisato-
riska faktorer kan vara byrakratiska restriktioner och brist pa samarbete mellan olika in-
stanser eller arbetsgivarnas okunskap och stigmatiserade asikter om personer med mental
ohélsa. Okunskap och stigma kan orsaka svarigheter i att hitta en balans mellan att inte
ha for hdga krav och inte heller vara dverbeskyddande mot arbetstagare med mental
ohdlsa. (Baum & Neuberger 2014)

Enligt Baum & Neuberger (2014) inverkar hur man behandlas av férman, kolleger och
andra pa hur man trivs och hur man upplever sig sjalv. Det ar viktigt att fa ta ansvar och
att andra litar pa en, att fa bekréftelse och att andra visar intresse for en som person. Detta
leder till att man kanner sig meningsfull. Arbetstagare uppskattar att deras férmén och
kolleger vérdesatter dem, pratar med dem om annat &n arbetet och behandlar dem som
normala manniskor. De anser ocksa att det ar viktigt med social interaktion och personliga
forhallanden till arbetskamraterna. Nar andra uppméarksammar ens kunnande kan perso-
ner med mental ohéalsa upptéacka nya sidor hos sig sjalva. Detta dkar deras sjalvfortroende
och kénsla av egenvarde, de borjar kénna sig som fungerande sjalvstandiga individer. For
personer som lider av mental ohélsa ar detta oerhort viktigt med tanke pa den sociala
isolering och laga sjalvkéansla som ofta hor sasmman med mental ohélsa. (Baum & Neu-
berger 2014)

Den storsta enskilda faktorn som enligt forskning underl&ttar integreringen i arbetslivet
ar att andra tror pa och stoder personen som lider av mental ohélsa. Att ha ett gott forhal-
lande med nagon pa arbetsplatsen, liksom stod och uppmuntran fran kollegerna och for-
méannen underlattar integreringen till arbetslivet. Arbetskamraterna kan t.o.m. bidra till
tillfrisknandet fran mental ohélsa, da de stoder personen som lidit av mental ohélsa i att
se att hans eller hennes identitet bestar av mycket mer an mental ohalsa. Enligt forskning
kan den egna identiteten forandras fran att ha varit bunden till mental ohalsa till att besta
av annat &n sjukdomen, att vara en person med vérde, kunskap och mojligheter. (Baum
& Neuberger 2014) Aven Granerud & Severinsson (2006) poangterar att social integrat-

ion ar viktigt for att na mental halsa.
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6.3 Forslag pa hur attityderna kunde forandras

Manga av de forskningar vi last podngterar att det trots forskning, 6kad kunskap och olika
kampanjer fortfarande finns en hel del negativa attityder mot personer som lider av mental
ohdlsa. Det ar viktigt att fortsattningsvis kampa mot den stigmatisering och diskrimine-
ring som sker mot personer som lider av mental ohélsa. (Addison & Thorpe 2004) Evans-
Lacko et al. (2013) foresprakar fortsatta antistigmaprogram och -kampanjer for att fa en

forandring till stand.

6.3.1 Okad kunskap

| flera av de vetenskapliga artiklar vi granskat togs det upp forslag pa vad som kunde
andra pa dessa negativa attityder. Ett ofta forekommande forslag var att man borde sprida
kunskap om amnet for att pa sa satt kunna andra pa attityderna. Sa gott som alla veten-
skapliga artiklar vi l&st rapporterar om olika kampanjer och program som lanserats for att
ge mer information om mental ohélsa till allménheten. Syftet med programmen har varit
att forandra de attityder som finns mot personer med mental ohdlsa. En del forskningar
vittnar om en liten forandring i attityderna, medan andra inte har kunnat pavisa nagon
forbattring trots kampanjer. Angermayer et al. (2013), Addison & Thorpe (2004) och Ev-
ans-Lacko et al. (2013) foreslar i sina artiklar fortsatta kampanjer for att fa en forandring
till stand. Addison & Thorpe (2004) anser att speciellt information som ar kopplad till
kanslor och beteende fungerar bast. De menar ocksa att det & genom att vara i kontakt
med manniskor som lider eller lidit av mental ohélsa som attityderna féréandras. Enligt
forskning har personer med god kunskap om eller egna erfarenheter av amnet de mest

positiva attityderna mot personer med mental ohdlsa. Addison & Thorpe (2004)

Negativa attityder bland lagutbildade personer beror pa bristande kunskap och utbildning.
En annan teori ar att personer som kanner nagon eller pa annat satt varit i kontakt med
personer med mental ohélsa har positivare installning till dem &n 6vrig befolkning. (Ad-
dison & Thorpe 2004) En undersdkning bland universitetsstuderande visar att studerande
inom social- och hélsovard har mer positiva attityder mot personer med mentala problem

an studerande som inte har kunskap om mentala storningar. (Todor 2013)
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Mer utbildning i &mnet behovs for att 6ka medvetenheten och &ndra attityderna mot men-
tal ohélsa. (Gibbons et al. 2015) I en forskning dar en mediekampanj utvéarderades kom
man fram till att det ar effektivt att sprida information om mental ohalsa via sociala me-
dier. Speciellt ungdomar soker halsoinformation via natet och saledes ar sociala medier
en effektiv mekanism for att 6ka kunskapen om psykiska symptom och medvetenhet om

tjanster samt for minskning av stigma. (Livingston et al. 2014)

Inom arbetslivet &r det viktigt att ge chefer och kolleger information om mental ohélsa
och informera dem hur stor roll arbete och kollegerna kan spela da det galler tillfrisknan-
det frdn mental ohélsa. (Biggs et al. 2010) Forskning borde &ven allt mer poéangtera de
positiva aspekter som finns gallande amnet, t.ex. hur manga som faktiskt tillfrisknar fran
mental ohdlsa. (Rusch et al. 2010)

6.3.2 Samarbete

Négot som framkom ur de flesta studier var att personer med mental ohalsa sjélva ofta
har en énskan om att fa delta i arbetslivet och att det faktiskt kan hjalpa en att tillfriskna
fran mental ohélsa. Arbete bidrar med sa mycket mer &n ekonomisk ersattning: via ar-
betslivet uppnar man aven en kansla av meningsfullhet och far vara delaktig i en social

interaktion. (Granerud & Severinsson 2006)

Ett forbattringsforslag som ofta gavs i de artiklar vi last var att vardanstalterna borde
samarbeta med arbetsplatser och arbetskraftsbyraer for att kunna forbattra mojligheterna
till arbete for personer som haller pa att tillfriskna fran mental ohélsa. Ett annat forslag
som tagits upp var att planer pa att delta i arbetslivet skulle inga i vardplanen. (Dickson
& Taylor 2012) Personer som arbetar inom mentalvarden bor hjalpa personer med mental
ohélsa att fa uppleva en kénsla av samhérighet och gemenskap, erbjuda dem mdéjligheten
att bygga ett socialt natverk och na social integration. Mentalvardspersonal kan stoda den
sociala integrationen genom att 6va upp fardigheter med klienterna eller genom att stoda
dem i att traffa nya bekanta och hjalpa dem att pabdrja konversationer. (Granerud & Se-

verinsson 2006)
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Rétt sorts stod ar oerhort viktigt for att personer med mental ohélsa inte skall rakar ut for
situationer som kan foérhindra tillfrisknandet. (Dickson & Taylor 2012) Stora framsteg
har under de senaste 40 aren gjorts for att sakerstélla att personer inte diskrimineras i
arbetslivet p.g.a. ras, kon eller sexualitet, men det har varit svarare att framgangsrikt for-
andra det stereotypa tdnkande och de negativa attityder och beteenden som finns gentemot

personer som lider av mental ohdlsa. (Downey 2012)

6.4 Slutresultat

Da vi borjade kategorisera resultatet markte vi hur starkt svaren pa de tre fragestallning-
arna hor ihop och att de alla gar att koppla till varandra. | figur 4 presenteras en samman-
fattning av resultatet i form av en bild. Attityderna har vi indelat i andras attityder och
personens egna attityder. Bada dessa aspekter av attityderna paverkar i sin tur arbetslivet,
eftersom attityderna kan orsaka svarigheter med att bli anstalld eller att fa behalla sitt
jobb. Attityder kan dven orsaka diskriminering pa arbetsplatsen. Forslag pa forandring
har getts i flera olika forskningar. Enligt dessa vore det viktigt att 6ka allménhetens kun-
skap om mental ohdlsa t.ex. genom olika kampanjer. Dessutom kunde samarbete mellan
arbetsgivare eller arbetskraftsbyraer och rehabiliteringsinstanser intensifieras for att un-

derlatta integreringen i arbetslivet.
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Figur 4. Sammanfattning av resultatet
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6.5 Resultatet i anknytning till den teoretiska referensramen

Enligt Cullberg (2003) finns det tre forskningsmassigt belagda skyddsfaktorer for den
psykiska halsan. De tre skyddsfaktorerna &r socialt natverk, arbete och sysselsattning
samt upplevelse av mening och sammanhang. Cullberg anser att alla tre skyddsfaktorer
paverkar och ar beroende av varandra. Vi har granskat denna teori i anknytning till det

som framkommer i vart arbete.

Det sociala nétverket ar de ménniskor en person har i sin nérhet, t.ex. familj, vanner och
arbetskamrater. Det har natverket visar uppskattning, stdder och hjalper vid behov. Detta

stod ar speciellt viktigt for utsatta personer, som t.ex. drabbats av ohalsa. (Cullberg 2003)

Den har teorin stods av flera av de forskningar vi granskat. Enligt Baum & Neuberger
(2014) ar goda relationer till arbetskamrater och stodet fran dem mycket viktigt for att en
person med mental ohalsa skall klara av arbetslivet. Hur andra ser pa och behandlar per-
sonen inverkar pa hur personen ser sig sjalv. Detta kan saledes paverka sjalvstigmatise-
ringen. Da personer med mental ohélsa isolerar sig pa grund av andras attityder eller
sjalvstigmatisering uppnas inte de tre skyddsfaktorerna, vilket i sin tur kan forhindra till-

friskningsprocessen. (Baum & Neuberger 2014)

Granerud & Severinsson (2006) poangterar att social integration ar viktig for att na mental
halsa. De flesta som lider av mental ohélsa vill vara delaktiga och ha néra relationer. Det
ar viktigt for dessa personer att fa vara betydelsefulla for ndgon annan. Genom att delta i
arbetslivet far manniskan bekraftelse pa att hon ar meningsfull, samtidigt som mojlighet-
erna att traffa andra méanniskor och knyta nya relationer 6kar. (Granerud & Severinsson
2006)

Arbete och sysselsattning ar enligt Cullberg (2003) viktigt pa flera olika séatt: det ger eko-
nomisk trygghet, mental stimulans, forstarker sjélvkanslan och bidrar med sociala relat-
ioner. En kombination av mental ohélsa och brist pa arbete eller sysselsattning 6kar risken

for isolering ur samhallet. (Cullberg 2003)
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Manga av de forskningar vi granskat bekraftar detta. Forskning visar att arbetsloshet eller
forlust av arbete ar en mycket stressande livshandelse som kan leda till ett forkrympt
socialt natverk, ekonomiska problem, minskad sjélvkéansla och okade skuldkénslor.
(Dickson & Taylor 2012) De flesta som lider av mental ohdlsa vill sjalva mycket garna
arbeta av ovannamnda orsaker. Radande negativa attityder kan dock gora det svart att fa
anstallning om man lider av mental ohélsa. Dessutom kan mental ohélsa leda till att per-
sonen i fraga blir annorlunda behandlad eller t.o.m. diskriminerad pa arbetsplatsen. Men-
tal ohélsa &r ofta ett langvarigt problem, men med tillrackligt med anpassning och stod
kunde manga personer med mental ohéalsa arbeta produktivt. (Brohan et al. 2010, Downey
2012, Biggs et al. 2010)

Upplevelsen av mening och sammanhang ar viktig for ménniskans sjalvkansla och hjélper
en att klara sig igenom svara livssituationer. Om denna upplevelse saknas kan utveckl-
ingen av identiteten forsvaras, vilket i sin tur okar risken att drabbas av mental ohélsa.
(Cullberg 2003)

Flera av de forskningar vi granskat visar att personer med mental ohélsa ofta har svag
sjalvkansla, upplever skam- och skuldkanslor och kanner sig utanfor i samhéllet. Forsk-
ning visar att bade de har personernas egna savél som andras attityder paverkar sjalvkans-
lan. Negativa attityder kan leda till kanslor av ensamhet och utanférskap. Personer som
lider av mental ohdlsa &r i riskzonen att bli socialt utstotta. (Rusch et al. 2010, Bizer et al.
2012, Downey 2012) Forskning visar att kanslan av mening och sammanhang kan uppnas
genom deltagande i arbetslivet. Delaktighet i en arbetsgemenskap bidrar till kénslor av
meningsfullhet och samhdorighet. Samtidigt kan personen med mental ohdlsa upptacka
nya sidor hos sig sjalv och kanslan av egenvérde Okar. Allt detta har en positiv inverkan

pa sjalvkanslan. (Baum & Neuberger 2014, Granerud & Severinsson 2006)

7 KRITISK GRANSKNING OCH ETISKA REFLEKTIONER

Syftet med detta arbete var att kartldgga hurdana attityder det finns mot personer med

mental ohalsa och hur dessa attityder paverkar arbetslivet, och for att far ett si omfattat
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resultat som majlig valde vi att gora en litteraturstudie med metoden kvalitativ innehalls-
analys. Vetenskapliga artiklar soktes fran olika databaser for att fa ett brett spektrum av
olika slags artiklar. Da rubriken och abstrakten tycktes svara pa forskningsfragorna, lastes
hela artikeln noggrant igenom. S6korden gav en hel del med traffar pa artiklar som kunde
passa in pa vart arbete vilket gjorde att vi inte kunde ga igenom alla artiklar. Artiklarna
valdes ut enligt hur relevanta de var for vart arbete. Vi har anvént oss av ett visst urval

och ar medvetna om de begransningar detta kan orsaka.

Valet av metod diskuterades i borjan av examensarbetsprocessen. Om vi valt enkét eller
intervju som metod, hade vi kunnat fa férstahandsinformation om amnet fran personer
som sjalv lidit av mental ohalsa. Dock anser vi att amnet ar sa pass kansligt, sa det kunde
ha varit svart att hitta frivilliga informanter eller fa de etiska tillstdnd som kréavs. Dessu-
tom skulle samplet ha blivit avsevért mindre, genom att géra en litteraturstudie fick vi ett
mangsidigt material att arbeta med. Eftersom det sedan tidigare gjorts en hel del forskning
i &mnet, anser vi att litteraturstudie var den mest passande metoden for just det hér arbe-
tet.

Arcada (2012) har egna etiska riktlinjer som gar under namnet “God vetenskaplig praxis
1 studierna vid Arcada” som varje studerande skall folja under sin studietid. Vi har last
igenom dem och anser att vi foljt en god vetenskaplig praxis i det hér arbetet. Har nedan
har vi diskuterat de etiska kraven ytterligare. Enligt Jacobsen (2007: 26-28) finns det i
regel tre etiska krav som en undersokning bor tillfredsstalla: informerat samtycke, krav
pa skydd av privatlivet och krav pa korrekt presentation av data. De tva forsta kraven

beror inte var litteraturstudie, men det tredje har varit viktigt att beakta.

Da man presenterar andras forskningar skall man respektera det tidigare gjorda arbetet
och saledes sakligt och vardigt presentera forskningen och dess resultat. Forskningar bor
vara noggrant planerade, utférda och presenterade pa ett sadant satt att kraven pa veten-
skapliga skrifter uppfylls. Skribenterna bor vara medvetna om sina rattigheter, skyldig-
heter och ta ansvar for sitt eget arbete. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 132-133) Den hér stu-
dien har planerats noggrant for att uppna god kvalitet och validitet. Vi har last andra

forskningar och genom att bearbeta materialet noggrant har vi hittat likheter och olikheter
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i det material vi last. Vart resultat och de kategorier vi fatt fram utgar fran tidigare forsk-
ningar, som vi bearbetat och arligt presenterar i det har arbetet.

Resultaten bor aterges pa ett fullstandigt satt och i sitt ratta ssmmanhang. Data och resul-
tat far inte heller forfalskas. Det basta séttet att undvika detta pa ar att visa att allt material
som insamlats ar tillgangligt for andra, s vem som helst kan kontrollera det. Ett annat
krav pa vetenskaplig forskning ar 6ppenhet, att man genom hela forskningsprocessen be-
skriver de val man gjort. Dessa etiska 6vervaganden bor folja med under hela forsknings-
processen. (Jacobsen 2007: 26-28) Vi har redogjort for hur vi gatt tillvaga under arbetets
gang for att gora det latt for andra att folja hur vi arbetat och saledes oka arbetets tillfor-

litlighet. De anvanda kallorna redovisas bade i hanvisningar och i kallférteckningen.

Avgransningen av amnet har fungerat bra da vi hittade tillrackligt med material men inte
heller hade nagra svarigheter att halla oss till saken. Genom att halla arbetets syfte och
fragestallningar i minnet var det latt att bygga upp en bakgrund och kategorisera resulta-
tet. Alla tre fragestallningar besvarades. Vi anser att arbetet féljer en logisk struktur och

att figurer och tabeller kompletterar texten pa ett bra sétt.

Denna studie har gjorts som ett pararbete vilket vi anser har varit ett bra val, det visade
sig bli en styrka i arbetet. Pararbete har mojliggjort ett 6msesidigt stéttande och har fatt
oss att jobba malinriktat. Hela examensarbetsprocessen I0pte smartfritt och enligt tidta-
bellen, da vi fick stod och uppmuntran av varandra. Samarbetet fungerade problemfritt,
och vi upplever att arbetet blev mycket mer mangsidigt &n om vi skulle ha arbetat en-
samma. Ordspraket “tvd par 6gon ser mer dn ett” stimde verkligen i det hér fallet. Vi hade
manga givande diskussionen under arbetets gang, som gjorde att vi hittade nya infallsvin-
klar och idéer. Det k&ndes kreativt att kunna fundera och planera tillsammans. Vi gjorde
gemensamma dokument och delade upp arbetsuppgifterna mellan oss, sa vi kunde arbeta
pa var sitt hall. Sedan traffades vi med jamna mellanrum for att tillsammans ga igenom
vad vi hittills gjort och fundera pa hur vi skulle ga vidare. Som skribenter har vi olika
styrkor vilket har gjort att vi har kompletterat varandra och astadkommit ett arbete som

vi bada kan vara stolta dver.
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8 AVSLUTANDE DISKUSSION

Syftet med detta arbete var att undersdka hurdana attityder det finns mot personer med
mental ohélsa och sedan granska hur dessa attityder paverkar arbetslivet. Dessutom ville
vi fa svar pa huruvida det finns forslag pa hur dessa attityder kunde férandras.

Avsikten med den forsta forskningsfragan var att kartlagga hurdana attityder det finns
mot personer med mental ohalsa. For det forsta ville vi ta reda pa om det finns attityder
och for det andra hurdana dessa attityder i sa fall ar. Sedan kategoriserade vi dem for att
kunna se var problemen ligger. Kategorierna blev “Stereotypier” och “Sjalvstigmatise-
ring”. I var studie kom det fram att personer med mental ohélsa l&tt stimplas som bl.a.
farliga, oférutsdgbara och opalitliga. Andra attityder som lades till denna kategori var
beskyllande attityder som att mental ohélsa ar sjalvforvallat och att personerna i fraga
borde “ta sig sjdlv i kragen”. Dessa negativa attityder valde vi att kalla for “Stereotypier”.
Den andra kategorin som vi kallar for “Sjdlvstigmatisering” handlar om att personer med
mental ohélsa borjar tro pa allménhetens negativa attityder och saledes stamplar sig sjalv.
Sjalvstigmatisering orsakar dalig sjalvkansla som latt kan leda till social isolering. Manga
personen med mental oh&lsa kdnner skam och skuld 6ver sin situation vilket gor personen

sarbar for allmanhetens negativa attityder.

Resultatet pa den andra forskningsfragan visar att negativa attityder paverkar mojligheten
att bli anstalld eller behalla jobbet. Resultatet indelades i kategorierna “Svért att bli an-
stalld eller behalla jobbet” och ”Diskriminering pé arbetsplatsen”. Bade arbetsgivares ne-
gativa attityder och sjalvstigmatisering gor att personer med mental ohéalsa har svart att
bli anstéllda eller behalla ett jobb. Sjalvstigmatisering kan aven hindra personen fran att
soka jobb. I var studie framgar att personer med mental ohélsa garna vill jobba men sam-
héllets negativa attityder orsakar hinder for detta. Diskriminering &r ett annat stort pro-
blem inom arbetslivet, da det kan hindra personer med mental ohéalsa fran att bli anstallda
eller behalla sina jobb. Personer med mental ohalsa har rakat ut fér diskriminering vid
rekryteringstillfallen och pa arbetsplatser. Negativa attityder orsakar fordomar som kan
ta sig i uttryck som diskriminering. FOr att kunna bidra till att forbattra arbetsmojlighet-

erna for personer med mental ohélsa bor alla de ovanndmnda aspekterna beaktas.
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Resultatet har sammanfattats i en bild dar det framgar hur alla framkomna kategorier har
med varandra att gora (se figur 4). Detta visar att det finns manga olika delomraden att
jobba med for att kunna forandra attityderna gentemot personer som lider av mental
ohalsa. | resultatet redovisas tva kategorier som ger forslag pa hur negativa attityder
kunde forandras for att pa sa satt paverka mojligheterna i arbetslivet. Kategorierna ar
”Okad kunskap” och ”Samarbete”.

For att kunna andra pa stereotypier bor den faktabaserade kunskapen om mental ohalsa
Okas. Stereotypier bildas da manniskan saknar faktabaserad kunskap och i stallet t.ex. tror
pa nagot man sett pa TV eller hort talas om i barndomen. Da faktabaserad kunskap saknas
fyller manniskan i luckorna med egna gissningar. Dessa gissningar kan snabbt sprida sig
till andra personer och fa dem att bilda likadana stereotypier. Teknikens utveckling moj-
liggor att kunskap litt sprids via internet och sociala medier. Kategorin ”Okad kunskap”
handlar om att foréndra attityderna genom att ge allménheten information om mental
ohdlsa och arbetets roll i tillfriskningen. I flera forskningar kom det upp att kampanjer

och 6ppen diskussion bidrar till en férandring i attityderna.

Den andra kategorin om forslag pa hur attityderna kunde férandras var ”Samarbete”, som
representerar samarbetet mellan vardinstanser och arbetskraftsbyraerna. Flera forskningar
visar att samarbete mellan vardinstanser och arbetskraftsbyraer kan leda till forandrade
attityder och saledes forbattra mojligheten att fa jobb eller att behalla ett tidigare jobb.
Dessutom underlattar ett fungerande samarbete mellan vardinstans och arbetsplats ater-
gangen till eller integreringen i arbetslivet. Enligt forskning skulle manga personer med

mental ohdlsa klara av att arbeta om de bara fick tillrackligt med stod.

Med det hér arbetet vill vi stoda fordndringsprocessen géllande de negativa attityder som
personer med mental ohalsa maéter, samt ge forslag pa hur denna forandring kunde ske.
Vi hoppas att personer med mental ohélsa varken behéver mdéta andras fordomar eller
sjalvstigmatisering i framtiden, och att integreringen i arbetslivet skall ske lattare an nu
for tiden. Bade Cullbergs teori, den litteratur och de forskningar vi bekantat oss med visar
entydigt hur stor inverkan arbete eller meningsfull sysselsattning och ett socialt nétverk

har pa den mentala hélsan.
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Vi hoppas att den hér studien inspirerar andra att fortsétta forska i samma d&mne. Som
vidare forskningsforslag tycker vi att det skulle det vara intressant att koncentrera sig pa
attityderna i Finland och granska hurdana stédformer det finns for personer med mental
ohdlsa som vill delta i arbetslivet. Det vore dven intressant att med hjalp av enkater eller
intervju fa forstahandsinformation av personer som lider av mental ohalsa om hur de

sjalva ser pa saken.

Det har arbetet ar speciellt anvandbart for dem som jobbar inom den psykiatriska varden,
men dven inom den somatiska varden méter man ofta personer med mental ohélsa. Som
vardare &r det bra att komma ihag hur mycket kanslan av mening och samhérighet betyder
for den mentala halsan. Vi anser aven att det ar viktigt att man som vardare ar medveten
om sina eventuella attityder mot olika patienter, eftersom attityderna kan en stor inverkan

pa vardrelationen.
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10 artiklar:
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Baum & Neuberger
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Biggs et al. 2010
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Dickson & Taylor 2012
Dorio & Marine 2004
Downey 2012

Granerud & Severinsson
2006

Livingston et al. 2014

Rusch et al. 2010
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“attitudes towards
people with mental
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31500 traffar

(senaste 5 aren)

2 artiklar:
Evans-Lacko et al. 2013
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1 artikel:
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2 artiklar:
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young adults with mental health problems
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Development Fund

The overall aim of the project, in the field of mental health and social problems,
is to improve/promote youth employability and access to labor market. The pro-
ject is joint project between Arcada and Tallinn University. In Finland the project
aims to: increase the target group’s access to labor market, decrease social ex-
clusion and stigma, influence employers, societies to improve their attitudes con-
cerning youth belonging to target group.

The projects approach can be seen as interactive. The idea is to create face-to-
face meetings with members of societies/citizens (Market meetings) and enter-
prises to achieve an effect which is stigma reducing, changing attitudes to be-
come more positive and increases social inclusion for youth belonging to target
group. Educational activities for target group shall be organized to increase their
skills to social interaction during the project and in the future so they can be ca-
pable to support other youth in similar situations. Non-governmental-organiza-
tions, and public health care organization shall be recruited to active partners to
the project. The project is based on interactive work together with educational/re-
search institutions, public health and non-governmental-organizations and repre-
sentatives of target group. The interactive approach the project has is a new at-
tempt not only to find solutions to similar problems in both countries, but also
create a basis for future co-operation.

Financing:

Central-Baltic/Interreg 2014-2020

Project partners:

Tallinn University

Timetable:

01.05.2015 - 31.04.2017

Project manager:

Jukka Piippo, e-mail: jukka.piippo[at]arcada.fi
Participating researchers: Jukka Piippo
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Bilaga 3. Arbetsfordelningen

Arbetet har gjorts som ett pararbete, dar arbetsuppgifterna delats upp mellan oss sa bada
haft olika ansvarsomraden. Vissa delar av arbetet har vi skrivit tillsammans. Av bak-
grundsdelen har Ronja skrivit kapitlen Mental hdlsa & mental ohélsa och Arbetets bety-
delse for mental halsa, medan Anni skrivit om Attityder, Tidigare forskning och Teoretisk
referensram. Arbetets syfte och fragestallningar har vi kommit fram till tillsammans. Gal-
lande metoden har Anni skrivit kapitlet Litteraturstudie medan Ronja skrivit om Kvalita-
tiv innehallsanalys. Anni har skrivit kapitlet Data-insamling, medan Ronja skrivit kapitlet
Data-analys. Materialet till resultatet delade vi forst in i tva delar som vi gick igenom var
for sig, men kategoriseringen och den slutliga resultatredovisningen har gjorts tillsam-
mans. Aven Kkapitlen Kritisk granskning och etiska reflektioner samt Avslutande diskuss-
ion har vi skrivit tillsammans. Ronja har gjort figurerna till arbetet, medan Anni gjort

tabellerna. Det slutliga resultatet och arbetet som helhet ansvarar vi for tillsammans.



