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1 INLEDNING

Mitt val var att ga med i PAD-projektet som &r forkortning av Postitive Attitude Develop-
ment och gdéra mitt examensarbete inom projektet. PAD-projektets budskap ar att for-
béttra malgruppens, unga personer med mental ohélsa, arbetsmaéjligheter och minska ut-
slagning i samhallet och paverka de attityder som finns gentemot mentala stérningar. Pro-
jektets sammarbets parter ar FinFami och Mielenterveyden Keskusliitto MTKL samt fi-

nansieras av Central Baltic.

| mitt arbete ar malsattningen att belysa, vilka generella attityder kan tankas ha gentemot
mental ohélsa. Paverkar generella attityderna arbetsgivares beslut i tanke pa anstallningen
av personal. Finns det tidigare forskning om amnet och i sa fall hurudan. Arbetsgivare &r
ju manniskor de ocksa och faktum é&r att vi alla har nagot slag av attityder gentemot nagot

ovanligt for oss.

For att lasaren skall fa en uppfattning om hur allmanna mentala stérningar ar och vilka
attityder som finns kring dem, forklaras begreppet attityd, redogors hur allménna mentala
storningar ar i vart samhalle samt vilka mentala stérningar unga manniskor lider av. Jag
gar ocksa in pa de generella installningarna mot mentala stérningar for att fa tag pa de

attityder som verkligen finns.

Detta examensarbete ar en litteraturstudie och samtidigt en produktutveckling. Amnet ar
kansligt och manniskor diskuterar det ogéarna pga. for lite kunskap och radsla av utslag-
ning. Darfor har jag gjort en enkat som skulle kunna hjalpa till med att gora attityderna
synligare hos arbetsgivare. Enkaten kan tjana som hjalpmedel i eventuella fortsatta studier
kring tema. Enkéaten har endast sju fragor som skulle besvaras av arbetsgivare elektro-

niskt, detta skyddar respondentens anonymitet bast.

Mitt val av amnet for studien har att géra med ett intresse for psykiatrisk vard, intresse
for hur manniskor tanker och vad som kan paverka pa tankar och vidare pa manniskors
beteende. Detta slutarbete har jag en stor nytta av i framtiden i tanke pa min kommande
karridr, men for hoppningsvis har detta en paverkan pa lasaren och vidgar tankesétt om

mentala storningar.



2 STUDIENS SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med denna studie &r att belysa mojliga attityder som arbetsgivare kan ha gentemot
personer med mental ohélsa pga. de generella attityderna och kan det paverka anstall-

ningen av personal.

1. Vilka faktorer kan inverka pa arbetsgivarens attityder gentemot mental ohélsa?
2. Paverkas arbetsgivaren av de generella attityderna till mental ohéalsa i tanke pa

anstéllningen av personal?

3 BAKGRUND

| detta kapitel kommer jag att beskriva begreppen attityd, stigma och generella attityder
till mentala stérningar. Redovisa hur allmant mental ohélsa ar i vart samhélle och g in

pa mental ohalsa hos unga. Detta for att bygga upp en grund till arbetet.

3.1 Attityd

En attityd kan definieras i vidare mening sa att den inbegriper kansla, tanke och handling.
Nér attityder bildas, medverkar emellertid ett antal intressanta relativt enkla processer.
Tidigare har man kunnat pavisa att nar individen ar 6ppen till ett objekt, eller att objektet
tillhor individen borjar hen att gilla det. Som exempel, individer gillar mera saker och
bokstaver, som har nagot med dem sjalv att gora eller ar bekant for dem. Ju mera man ar

i kontakt till nagot objekt, desto mera tycker man om det (Helkama et al 2000).

Attityder har man gentemot andra manniskor, grupper, organisationer, handelser, situat-
ioner osv. Attityder ar inlarda installningar gentemot nagon eller nagot, det far individen
att agera pa ett visst satt och ar en kanslomassig dimension (Aroseus 2013). Det har pa-
visats i tidigare forskningar, att attityder egentligen ar individens utvarderingar om nagot
man har bara lite kunskap om. Attityder uppkommer gentemot sjalva individen och hens
beteende och &r inte alltid entydiga (Lahikainen & Pirttil4&-Backman, 2007). Meningen
med attityders uppkomst &r att fa oss manniskor att forsta och forklara varlden. Attityder
7



ar en slags metod att kontrollera situationer dér alternativet skulle vara kaos. Uppdel-
ningen till goda och onda av olika héndelser och saker &r en végledare for oss. Viktigt ar

att notera att denna uppdelning leder till att vi inte kanske ser mangfalden i olika tillfallen.

Enligt kognitiva dissonansteorin vill manniskan undvika konflikter, de orsakar obehag
och da stravar hon efter att undvika det (Lahikainen & Pirttila-Backman, 2007). Kognitiv
dissonans med andra ord disharmoni, uppstar genom att individen t.ex. far ny information,
individen forsoker eliminera paverkan genom att lagga till ytterligare kognitioner eller
agera sa att konsonans dvs. harmoni framjas. Tanken med kognitiva dissonansteorin ar
att vi som individer forsoker undvika situationer, tankar eller attityder som innebér ett
tillstand av disharmoni. Dissonansreducerande beteende &r ett satt att skydda var sjélv-
kansla (Angeléw & Jonsson 1990 s. 46,175).

Attityder bildas da vi traffar pa ndgot mera frammande for oss och nagot som vi vet
kanske bara lite om men inte tillrackligt, till exempel mentala stérningar. Mentala stor-
ningar &r fortfarande ett okant omrade, en person som har eller haft mentala stérningar
mots inte som en fullvérdig medlem av samhallet (Mielenerveysbarometri, 2015). Tidi-
gare har man last in folk och mentala storningar har inte diskuterats. Mentala stérningar
stigmatiseras och befolkningen har format sina egna attityder och tankar gentemot dem,
detta skulle man kunna kalla en konfliktsituation som man forsoker undvika. Personer
med mentala storningar har en uppfattning att det ar bést att inte avsloja sitt mentala till-
stand, pga. att undvika utslagning och negativa attityder (Mielenterveysbarometri, 2015).

Stigma

Med stigma avses oonskat socialt stdamplande, som orsakar skam, lidande och férsdmrad
sjalvkéansla. Individer som har mentala stérningar méter ofta detta. Orsaken till stigma &r
for lite kunskap om &mnet och mentala storningar tros vara ovanligare &n de faktiskt &r
(Mielenterveystalo 2017).

Det finns olika teorier som definierar stigma. Aromaa tar upp i sin forskning Attitudes

towards peolpe with mental disorder in a general population in Finland (2011), olika

teorier som definierar stigma, som forklarar begreppet och beteendet hos méanniskor.

Stigma kan ses som en form av avvikelse som ger andra personer réatt att doma en individ
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och som forbjuder denna individ att delta i social interaktion. Orsaken &r att individen
inte har formaga eller fardighet att folja med i interaktionen, men ocksa blir démd av

farligt och oberédkneligt beteende (Aromaa 2011).

Stigma kan definieras som en egenskap hos en individ som avviker fran normen. Normen
beskrivs som en gemensam éverenskommelse om att en person borde bete sig pa ett visst
sétt vid en viss tidpunkt. Stigma kan definieras som stampling, forekomst av stereotyper,
separering, forlust av status och diskriminering. Enligt en definition kan stigma kategori-
seras som antigen offentligt stigma eller sjalv stigma. Dessa tva delas ytterligare upp i tre
kognitiva och beteendefunktioner: stereotyper, fordomar och diskriminering. Stigma kan

forklaras kort ocksa som okunnighet, fordomar och diskriminering (Aromaa 2011).

Det finns faktorer som majligen kan paverka férekomsten av stigma, sociodemografiska
variabler dvs. status i samhéllet och utbildning, personliga erfarenheter, negativa stereo-
typer, vardagliga uppfattningar, sociala normer och andra faktorer. Tidigare forskningar
pavisar att hogre alder och lagre utbildningsniva konsekvent forutspar negativa attityder
och att kvinnor visar mer positiva attityder. Ocksa i finska studier har det uppkommit mer
negativa attityder hos den aldre befolkningen &n hos den unga generationen. Overgri-
pande slutsatsen om betydelsen av sociodemografiska variabler ar motsagande och den
forutsagande effekten i dessa variabler pa stereotypiskt tankande och diskriminerande be-

teende &r relativt 1ag (Aromaa 2011).

Personliga erfarenheter om mentala storningar eller kontakt med en person med mental
storning har ett samband med positivare attityder. Aven kunskap om psykiska sjukdomar
verkar vara avgorande for uppkomsten av stigma. Personligt stigma, upplevd stigma och
avsikt att uppratthalla socialt avstand ar lagre hos personer som sjalv rapporterat sin histo-
ria av depression. Tidigare forskning har likvél pavisat att beteende och varderingar har
ett starkt samband, ndmligen ju mer negativa erfarenheter desto mer forkastande attityder

och stigmatisering forekommer gentemot mentala storningar (Aromaa 2011).

Negativa stereotyper &r ofta forknippade med mentala stérningar. Personer som lider av

mentala storningar ses som oberékneliga och farliga, ansvarslosa, barnsliga och inkom-

petenta. Det finns sarskilt starka bevis for signifikant samband mellan viljan att behalla
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bredare socialt avstand mot dem med psykisk sjukdom, och forestallningar om deras far-
lighet, forutsagbarhet och tankar om olampligt beteende. Vardagliga uppfattningar som
sjalvforvallande svaghet i personligheten uppkommer och det finns uppfattningar om att
personer med mental ohalsa ar ansvariga for sitt eget tillstand. Detta paverkar pa viljan

att vara i véxelverkan med personer med mental ohdlsa (Aromaa 2011).

Generella tankar om mentala stérningar

Fastan mentala storningar ar allménna, ar den allménna kunskapen om olika stérningar
annu svag. Generella tankar om mentala storningar i stil med “en person med mentala
problem ér oftast valdsam”. En person som har schizofreni kan i sjélva verket vara mer
inatvand, kanske till och med trivas battre for sig sjalv (Mielenterveyden keskusliitto
2017). | detta samband kan man ocksa tanka pa hur det kanns att méta en person som lidit
av mentala storningar. Enligt Mielenterveysbarometri (2015), &r det lattare for personer
som sjalv erfarit mentala storningar att mota en person med mentala stérningar, en fem-

tedel av befolkningen tycker fortfarande att det &r obekvdmt och skrammande.

Generaliseringen, “man kan inte bli frisk fran en psykiatrisk sjukdom”. | och med att den
medicinska kunskapen utdkats finns det nu olika vardmojligheter for psykiatriska patien-
terna och dessa kan leva ett vanligt, balanserat liv (Mielenterveyden keskusliitto 2017).
Ju flera inom befolkningen i Finland ténker att personer med mentala problem kan leva
ett helt vanligt liv. Forandringen i tankeséttet syns speciellt hos dem som sett vad mentala
storningar medfor, hos individer med mentala storningar, deras narstaende och profess-

ionella inom detta omrade (Mielenterveysbharometri 2015).

Den tredje generaliseringen, “en person med psykisk sjukdom é&r ofta ocksa hypokond-
risk”. En psykiskt sjuk person ar formogen att urskilja sina somatiska symptom, men
dessa patienter tas inte alltid pa allvar pga. av sin psykiatriska sjukdom (Mielenterveyden

keskusliitto 2017). Med hypokondrisk avses att man inbillar sig vara somatiskt sjuk.
Kunskapen om psykiska sjukdomar har forbattrats, och dverlag har installningen mot

mentala storningar blivit battre, men i langsam takt (Mielenterveysbarometri 2015). Den

langsamma takten kan bero pa att man i samhallet har haft for lite kunskap om foreteelsen
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och att vardandet har hant inom stangda dorrar. Detta har latt till radsla och negativ in-
stallning gentemot psykiska sjukdomar under en lang tid. Vilket i sin tur leder till att
attityderna ocksa formulerats negativa och &r svara att &ndra (Lahikainen & Pittila-Back-
man, 2007).

Mentala storningar ses som en karaktarssvaghet och att individen orsakat dem sjalv. Per-
soner med mentala storningar ses ocksa som opalitliga (Aromaa 2011). Denna tanke har
minskat bland de professionella och mindre an en tiondel av befolkningen i Finland &r av
den har asikten. Det intressanta ar att fastdn den allméanna kunskapen om mentala stor-
ningar forbattrats, har inte den skuld belastande delen av befolkningen minskat under
2000-talet (Mielenterveysbarometri 2015). Det ar viktigt att komma ihag att alla personer
med mentala stérningar har varit friska fore insjuknandet (Mielenterveyden keskusliitto
2017).

3.2 Mental halsa i samhallet

Mental hélsa definieras enligt WHO (2016) som ett tillstand av valbefinnande dar en in-
divid inser sina egna formagor, klarar av normala pafrestningar i livet, kan arbeta produk-
tivt och kan gora ett bidrag till hans eller hennes samhélle. Mental halsa & mer &n en
endast franvaro fran psykiska sjukdomar, det ar grundlaggande for var kollektiva och
individuella formaga som méanniskor att tanka, vara i interaktion med varandra, férsorja
0ss och njuta av livet. Flera sociala, psykologiska och biologiska faktorer bestdimmer ni-
van av mental halsa hos individen (WHO 2016).

Mentala strningar ar ett centralt folkhalsoproblem. Var femte person har nagot slag av
mental storning. Nya storningar uppkommer med 1,5% sannolikhet per ar. Mentala stor-
ningar framkallar lidande, kognitiv nedgang, férminskad livslust och mycket kostnader
for individen och samhallet. En valmaende och frisk person kan ha svart att forsta de
svarigheter som mentala sjukdomar astadkommer (L6nnqvist & Aalberg 2011). De van-
ligaste och mest betydande mentala stérningarna ar affektiv storning, angeststorning, per-

sonlighetsstorningar, psykotiska storningar och missbruk (Pirkola 2005).
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Affektiv storning

Depressivt tillstdnd ar den mest allmanna affektiva storning. Vanlig ar a andra sidan ocksa
den bipolara affektiva storningen som kan medféra forhojt sinnestillstand och upphetsat
beteende. Enligt tidigare forskning har sannolikt ca 4-9 procent av befolkningen lidit av
depressivt tillstand och under hela livet har det uppkommit hos 10-12 procent av befolk-
ningen. Bipolara affektiva storningar forekommer hos 1-2 procent av befolkningen. De-

pressivt tillstand ar dubbelt s& allmént hos vasterlandska kvinnor an méan (Pirkola 2005).

Angeststorning

Utmarkande for angeststorning ar en orimlig radsla, bekymmer och upplevelse av inre
spanning i jamforelse med omstandigheterna. Efter upprepade angestperioder paverkas
den psykiska och sociala funktionsformagan negativt. Mest kianda angeststorningar ar pa-
nikstorning, radsla for sociala situationer, generaliserad angest och olika radsla for en-
staka saker som t.ex. fobi for trnga eller 6ppna platser. Angeststorningars allmanhet va-
rierar, men det kan tankas vara fran en till ndgra procent av befolkningen som lider av
nagon form av angeststorning, lindrig angest lar vara mera allman. Dessa storningar fo-

rekommer ofta i ung alder (Pirkola 2005).

Missbruk

Storningar som ar kopplade till rusmedel kan métas da bruket av rusmedel ar skadligt,
tvangsmassigt och ofta rikligt. Ocksa kontrollen av anvandningen tappas. Alkoholbero-
ende uppskattas dubbelt sa allméant hos man an hos kvinnor, enligt olika varderingar fo-
rekommer det aktuellt hos 4-8 procent av populationen och hos 8-15 procent under hela
livet. Skadorna som alkoholberoende framkallar véxlar fran lindrigt nedsatt funktionsfor-
maga till svar degeneration. Férekomsten av andra rusmedelsberoenden finns det bara lite
kunskap om - det vaxlar mellan under en procent till nagra procent i befolkningen (Pirkola
2005).

Personlighetsstorningar
Da individens funktionssatt har dndrats sa att det skiljer sig synligt fran vanligt beteende
och reaktioner som paverkar och skadar det sociala livet samt valbefinnandet, kan man

tala om personlighetsstorning. Symptomen kan visa sig som varaktigt och skadligt im-
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pulsivt beteende, begrénsning, stark beroende eller osocialt beteende. Olika slag av per-
sonlighetsstorningar forekommer hos 5-15 procent av befolkningen. Diagnostiseringen

och varden av dessa storningar ar kravande (Pirkola 2005).

Psykotiska storningar

Da individen lider av psykotisk storning ar verklighetshilden rubbad. Det kan férekomma
vanforestallningar och hallucinationer. Bakom psykotiska stoérningar har man upptéackt
olika forandringar i hjarnans funktion och struktur. Dessa forandringar kan paverka pa
individens formaga att hantera mangsidig information. Den mest kanda kroniska psyko-
tiska storningen ar schizofreni, men det forekommer manga olika kortvariga psykotiska
storningar. Missbruk hdjer risken for psykotiska stérningar. Férekomsten av schizofreni
hos befolkningen uppskattas vara 0,5-1,5 procent, men forekomsten av alla ocksa kort-

variga psykotiska storningar &r storre (Pirkola 2005).

| Finland har man gjort betydande forskningar gallande mental ohélsa i samhéllet. Forsk-
ningen har ber6rt depression, angeststorning och missbruk hos vuxna. Enligt forsknings-
projektet Terveys 2000 &r depression den mest allménna mentala storningen i jamforelse
med andra storningar. Vissa skillnader finns mellan kénen, livsstil och alder. Det gjordes
i samband med forskningsprojektet Terveys 2000, en annan forskning om klargjorde pre-
valensen av psykoser och resultatet var 3% sannolikhet i Finland (L6nnqvist & Aalberg
2011).

| Finland ar sjukledigheter oftast orsakade av depression men ocksa andra av mentala
storningar och missbruk. Fortidspension och anvandning av antidepressiva lakemedel &ar
pa en anmarkningsvart hog niva. Anda har inte forekomsten av olika mentala storningar
okat inte i vart samhalle (Lénnqvist & Aalberg 2011). I Finland var ar 2013, 241 872
personer pa fortidspension och av dem fick 111 327 (47,2 %) pension pga. mentala stor-
ningar. Antalet av fortidspensioner har minskat, men mentala stérningar som orsak har
Okat (Partanen et al 2015).

Svara mentala storningar kan i vissa fall orsaka tidigare dod. Personer som fatt sjukhus-
vard i Finland dor 10-25 ar tidigare i jamforelse med resten av befolkningen. Detta beror
till stor del pa somatiska sjukdomar, men till de mentala stérningarna hor den forhojda
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risken av sjalvmord, som lyckligtvis har sjunkit under senaste aren (Partanen et al 2015).
Likval har 90 procent av de personer som begatt sjalvmord lidit av nagon mental storning
(Pirkola 2005). | forebyggandet av sjalvmord, skall arbetet koncentreras pa riskfaktorerna
pa alla nivaer inom varden. Man bor a fasta pa olika tecken som kan vittna om risk for
sjalvmord som, sjalvdestruktivt beteende, svar depression, hoppldshet, negativa handel-
ser i livet osv. (Partanen et al 2015).

Inom priméarvardens ansvarsomrade férekommer mycket mental ohalsa som inte ar syn-
lig. Enligt finsk forskning ar det upp till halften som inte diagnostiseras. Patienten kan
t.ex. dolja sin depression och lider inte synligt — da varseblir ldkaren inte den och det leder
till att sjukdomen fortskrider (Lonnqvist & Aalberg 2011). Detta beror langt pa hur den
egna kommunen har organiserat mentalvarden, vilka behov kommunen anser att befolk-
ningen har (Pirkola 2005). | Finland insjuknar ju fler i depression. Depressionen &r all-
mannare hos kvinnor i 30-44 ars alder och okar hos 14-16 ariga flickor, vars foraldrar

har svag socioekonomisk situation (Partanen et al 2015).

Kunskap om mentala storningar har 6kat och samtidigt har vardtjansterna forbattrats.
Detta har lett till att patienterna soker sig oftare till vard (Lonngvist & Aalberg 2011). |
Finland ordnas mentalvardstjanster pa olika satt i olika kommuner. Tjanster som ordnas
ar 6ppenvard antingen i primarvarden eller specialsjukvarden, olika slag av psykiatrisk
anstaltsvard, stod och boende for dem som behdéver langvarigt eller mangsidig psykiatrisk
hjalp. Ytterligare ordnar den s.k. tredje sektorn et antal tjanster som erbjuder olika stod-

former i olika livssituationer (Pirkola 2005).

Mental halsa pa arbetsplatsen

Alla manniskor har mental halsa pa samma satt som fysisk hélsa, men det kan vara svarare
att pavisa mental ohélsa hos nagon. Mental ohalsa forekommer ocksa hos manniskor som
arbetar och lever ett vanligt liv. Trots allt arbete som gors for att normalisera diskussioner
kring mental halsa, forekommer stigma och attityder. De hér gor det svart for manniskor
att Oppet diskutera sitt mentala tillstand, speciellt pa arbetsplatser. Det skulle vara viktigt
att uppmuntra diskussioner om mental hédlsa mellan kolleger, personal och arbetsgivare
(Occupational health&wellbeing 2016).
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Tidigare forskning pavisar att individer som fatt en diagnos som tyder pa mentala stor-
ningar ar dubbelt mer stigmatiserade och stdmplade pga. sitt funktionshinder och psykiska
ohalsa. Graden av meningsfull aktivitet hos personer med funktionshinder forblir 1ag och
individer som sjukskrivs blir fordarvade med denna stampeln. Diskussion om sitt mentala
tillstand pa arbetsplatsen &r svart pga. radslan att bli stigmatiserad. Risken for diskrimi-
nation finns och darfor ar det lattare att inte ta upp saken (Toth & Dawe 2014).

De vanligaste problemen som mojligen kan uppkomma da man tar upp sitt mentala till-
stand pa arbetsplatsen ar foljande: skillnaderna som forekommer i diskussion av ett psy-
kiskt och fysiskt problem, stereotyperna och special behandling. Toth & Dawe (2014) har
i sin forskning intervjuat arbetstagare med mentala stérningar och redovisar olika instéll-
ningar om att avslGja sin mentala storning pa arbetet. En av personerna de intervjuat forde

fram som sin asikt “det 4r som om man skulle sétta sig sjalv under et mikroskop”.

Det uppkommer mera negativa attityder gentemot mentala stérningar an gentemot fysiska
hélsohinder pa arbetsplatser. Mentala storningar ses inte som lika alvarliga problem som
fysiska hélsohinder (Toth & Dawe 2014). Tre primara stereotyper uppkom gentemot ar-
betare med mentala stérningar som var respondenternas asikt, radslan att de ses som icke
kompetenta till sitt arbete. Andra stereotypin var andras uppfattningen om att de ar an-
svariga for sitt halsotillstand. Sista stereotypen ar som halften av respondenterna uttryckte
var att de ses som att de forsoker manipulera systemet om de berattar om sin mentala
storning. De som tar sjukledigt fran arbetet blir mal for sista stereotypin, oberoende &r det
poa. fysiskt eller psykiskt hdlsoproblem (Toth & Dawe 2014).

Risken i att avsloja sin mentala storning pa arbetsplatsen kan leda till olik eller special
behandling som inte &r dnskvart. Respondenterna uttryckte sig att avslojandet skulle hal-
las emot dem i ett senare skede, andra arbetare skulle doma dem eller se dem pa ett an-
norlunda satt an forr. Oron om att de skulle vara orsaken till skvaller pa arbetsplatsen
finns. Om man engang avslojat kan man inte ta det tillbaka langre. Dessa ar starka orsaker
till att lata bli att diskutera sitt mentala tillstand pa arbetet och &r en utmanade situation
sa man skulle vilja vara 6ppen men &r anda radd for att bli stigmatiserad pa sin arbetsplats
(Toth & Dawe 2014).
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Det finns situationer som motiverar till att avsloja sin mentala stérning pa arbetsplatsen.
Om mentala storningen paverkar arbetandet eller om avsljandet gor det lattare att Gver-
vinna en utmanande situation. Forstand av andra arbetare, stod och hjalp med arbetsupp-
gifterna, arbetsgivaren kan ordna om arbetsuppgifter och forldnga t.ex. deadlines for att
gora arbetet lattare. Kulturen och stamningen pa arbetsplatsen &r viktig, hur andra arbetare
och arbetsplatsen reagerar och hanterar kénsliga situationer (Toth & Dawe 2014).

3.3 Mental hadlsa hos unga

Barn och unga har mentala storningar precis som de vuxna. Né&r det galler barn och unga
ar det utmanande att dra gransen mellan vanligt och ovanligt beteende. Detta beror pa
individens alder, manskliga relationer och kultur. Individens utveckling och uppvaxt ut-
manar diagnostiseringen (Kumpulainen et al 2016:128). Mentala stérningar ar vanliga
hos unga manniskor, 20-25% av unga lider av nagon mental stérning. Manga mentala
storningar framtréder redan under ungdomen, unga har nasta dubbelt mera mentala stor-
ningar an barn. Fordelningen av mentala storningar hos unga ar féljande: nagot slag av
mental storning i allméanheten 20-25%, affektiv stérning 10-15%, angeststérning 5-10%,
missbruksproblematik 5-10%, beteendestrning 5-10%, uppmarksamhetsstérning 2—
5%, étstorning 3—6% och ej affektiva psykotiska stérningar 1-2% (Marttunen et al 2013).

Utvecklingen borjar fran de biologiska forandringarna under ungdomsaren, utvecklingen
sker individuellt. Med individualiteten menas, att nagon har starka kanslosvall medan den
andra inte har det och ocksa hur den ungas utveckling beméts samt hur omgivningen
forhaller sig till saken. Nagon behover mera stod an den andra. Hjarnans utveckling ar
starkt forknippad till ungdomsaren och fortsatter en tid in i vuxenaldern. Utvecklingen
sker i de delar av hjarnan dar vi lar oss att kanna igen kénslor, de delar som har att géra
med regleringen av beteendet och den krévande planeringen av det egna handlingsséttet
(Marttunen et al 2013).

Ungdomsaren delas upp i tre faser, forpuberteten ca 12-14 ar, mellanpuberteten ca 15—

17 ar och senpuberteten ca 18-22 ar. Dessa tre faser har sina karaktaristiska drag. Forpu-
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berteten &r en mycket véxlande tid i den ungas liv, den innebar snabba fysiska forand-
ringar, kansloutbrott och det ar viktigt att privata saker halls privat. Tankar och kénslor
ar svara att formulera och detta visar sig som kénsloutbrott och koncentrationssvarigheter.
Under mellanpuberteten har den unga anpassat sig béttre till den fysiska utvecklingen och
det ar lattare att kontrollera impulser. | detta skede blir sociala kontakter viktiga och har
stor betydelse. Under den sista fasen, den senpuberteten har den unga utvecklat en mera
bestaende uppsattning av varderingar och borjat intressera sig for samhalleliga fragor.

Individens personliga drag har borjat anta mer bestdende form (Marttunen et al 2013).

Det é&r lika viktigt for den unga som for barnet, att ha en fysiskt och psykiskt trygg upp-
vaxtmiljé samt fungerande relationer och vaxelverkan. Hjarnans utveckling bérjar under
de tidiga graviditetsveckorna och fortsatter anda till ungdomsaren. Detta mojliggor att
ménniskan ar kapabel att anpassa sig till olika situationer. A andra sidan kan hjarnan ut-
sattas for skadliga handelser som bristfallig vaxelverkan, vald eller langvarig stress som
paverkar hjarnans utveckling negativt. Hjarnans och psykets utveckling baserar sig pa de
erfarenheter som man far ur miljon och sarskilt fran nara relationer - de paverkar det

genetiska mognandet av det centrala nervsystemet (Kumpulainen et al 2016 s. 21-23).

Forskningar har pavisat ny information om hjarnans utveckling, detta underlattar att forsta
de ungas beteende och hjélper oss att forsta varfor mentala storningar uppkommer redan
i ung alder (Kumpulainen et al 2016 s. 22). Hos unga férekommer det ofta manga mentala
storningar samtidigt. Det &r vanligt att om en ung som exempel lider av depression har
denna unga ocksa angeststorning eller om den unga lider av beteendestorning har hen
ocksa missbruksproblem. Det ar viktigt att upptacka de samtidiga storningarna for varden

av samtidiga stérningar ar mera krdvande (Marttunen et al 2013).

Hur urskiljer man da onormalt beteende fran vanligt beteende? Det &r viktigt att koncen-
trera sig pa den ungas funktionsféormaga. Har funktionsformagan andrat under sista tiden,
till normal utveckling hor forandringar i sinnesstamningen, men det paverkar inte skol-
gangen, de sociala relationerna och inte heller relationerna till vuxna. Den unga klarar av
att delta i hobbyn, umgés med sina kompisar och gar i skolan. Andringar som franvaro

fran skolan, lagre prestation i skolarbetet, andringar i relationerna som inte tidigare fun-
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nits och andringar i beteendet &r varningssignaler. Den unga kan ocksa dra sig fran kam-
raterna eller beter sig t.ex. aggressivt. Dessa symptom kan tyda pa nagot slag av mental
storning (Marttunen et al 2013).

Da man beddmer den ungas situation ar det viktigt att inkludera livssituationen och upp-
vaxtmiljon. Stoder uppvaxtmiljon en sund utveckling, speciellt situationen i den ungas
familj, fordldrarnas tillsyn och ork, finns det méjliga mentala stérningar eller andra stor-
ningar som paverkar i den ungas utveckling. Hurdan kompiskrets har den unga, paverkas
den unga av den och framfor allt ar det viktigt att lyssna pa vad den unga sjalv har att
saga. For att forebygga mentala stérningar hos unga &r det viktigt att koncentrera sig pa
de unga som ar i den s.k. riskgruppen, de vars foraldrar lider av ndgon mental storning.
Det ar viktigt att ta i beaktande barnen i varden av en vuxen med mental storning. En
annan riskgrupp ar de unga som har lindriga symptom av nagon mental stérning. Genom
att stoda den unga i en svar livssituation ar det majligt att forebyggande det mojliga for-

nyandet av symptomen (Marttunen et al 2013).

Sammanfattning

Mentala storningar ar vanliga hos unga och vuxna. Det &r en del av vardagen hos var
femte person i vart samhélle (Lonnqvist & Aalberg 2011). Tanken om mentala stérningar
har en negativ laddning och férekomsten av attityder ar relativt stor i tanke pa hur mycket
kunskap det finns om dem. Tidigare forskningar har hittat ett samband med hogre alder
och lagre utbildningsniva till negativa attityder. Medan personliga erfarenheter eller kon-
takt med en person med mental stérning med mera positiva attityder. Samma problematik
gallande mentala stérningar forekommer pa arbetsplatser likval som i samhallet, mera
negativa attityder forekommer mot mentala stérningar &h mot fysiska hélsohinder (Toth
& Dawe 2014). Attityder i sig ar enkelt sagt individens utvarderingar om nagot man har
endast lite kunskap om (Lahikainen & Pirttila-Backman 2007). Oroande &r att fortids-
pensioner och anvandning av antidepressiva lakemedel &r pa en anmarkningsvart hog
niva fastan antalet av olika mentala storningar inte har okat i samhallet (Lonnqvist &
Aalberg 2011).
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4 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram valdes den vardvetenskapliga teorin Human-to-Human relat-
ionship theory av Joyce Travelbee. Valet av den vardvetenskapliga teorin baserar sig pa
att teorin paminner om mitt personliga satt att tanka, tanken om hur man bér méta man-
niskor i vilken situation som helst. Den vardvetenskapliga teorin baserar sig pa empatisk
vaxelverkan mellan vardaren och patienten. Den koncentrerar sig pa manskligheten, att
det inte finns skillnad mellan vardaren och patienten och samtidigt finns det inte skillnad
mellan oss manniskor hurudana vi &n ar. (Marrinier-Tomey 1989 s. 220). Oversattning-

arna har gjorts med hjélp av den Nordstedts stora engelska ordbok och Google Translate.

Relevanta begrepp och definitioner

For att forsta Joyce Travelbees vardvetenskapliga teori dr det relevant att beskriva de
enligt henne centrala begreppen och definitioner som &r kopplade till teorin. De &r; human
being (méanniska), patient (patient), nurse (vardare), illness (sjukdom), suffering (li-
dande), pain (smarta, plaga), hope (hopp), communication (kommunikation), interaction
(vaxelverkan), nurse-patient interaction (vaxelverkan mellan vardare och patient),
nursing need (behov av vard), therapeutic use of self (terapeutisk anvéandning av jaget),
empathy (empati, inlevelse), sympathy (sympati, medkansla), rappot (god relation),
human-to-human relationship theory (ménniska till manniska relations teori) (Marrinier-
Tomey 1989 s. 220).

Travelbee definireade human being, en manniska som en unik oerséttlig individ, engangs-
varelse i denna varld, olik nagon annan som levt eller kommer att leva. Patient, ar en
stereotypisk term for att spara pa kommunikationen mellan individer. Travelbee var av
den asikten att det inte finns patienter, att de ar individer i behov av vard, tjanster och
hjalp av andra manniskor. Hon betonade i sin teori att nurse, ar ocksa en manniska med
specialiserad kunskap och formaga att hjalpa andra manniskor; forebygga sjukdom, ater-
vinna halsa, hitta mening i sjukdomar eller upprétthalla maximalt valbefinnande (Mar-
rinier-Tomey 1989 s. 220).

Som vardteoretiker var Travelbee av den asikten att illness, inte ar en definition av att

vara sjuk utan hellre utforskade den méanskliga erfarenheten av sjukdomen. Definitionen
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av sjukdomen delas upp i subjektiva och objektiva kriterier. Subjektiva kriterier gar ut pa
hur manniskan uppfattar sig som sjuk och objektiva kriterier & bestdmda av den yttre
inverkan som sjukdomen har pa individen. Suffering, &r en kénsla av obehag som kan
raknas fran enkla kortvariga mentala, fysiska eller andliga kénslor till extrem angest, vi-
dare till kénsla av hoppldshet som kan hos individen éverga i en terminal fas av kansla
av apatisk betydelseltshet (Marrinier-Tomey 1989 s. 220).

Som alla kénslor &r pain, en av de kanslor som alla individer har egen erfarenhet av. Den
ar en kansla som ar svar att fullt vidarebefordra till en annan individ, som inte kan i sig
sjalv observeras utan man ser bara symptomen av den. Hope, &r ett sinnestillstand som
kan kannetecknas av 6nskan att uppfylla sina mal med forvantan att det som man énskar
ar inom nara rackhall. Det &r relaterat till att man ar beroende av andra manniskor och
val, till 6nskan, tillit, uthallighet, mod och det ar orienterat till framtiden. Hoplessness,
betyder kort sagt att man saknar hopp (Marrinier-Tomey 1989 s. 220-221).

For att vardaren skall uppfylla meningen i varden, narmast hjalpa andra individer samt
familjer att forebygga och klara av erfarenheten av sjukdom och lidande. | vissa fall hitta
meningen i dessa erfarenheter & communication, végen till att utféra manniska-till-man-
niska relation. Interaction, refererar till kontakten mellan tva individer dar de har émse-
sidig paverkan pa varandra och kommunicerar verbalt eller non verbalt. Nurse-patient
interaction, grundar sig pa vilken som helst méte mellan vardare och en sjuk person.
Faktum ar att bada parterna uppfattar varandra pa det stereotypiska séttet. Nursing need,
forklaras som den sjuka individens behov av vardaren och som omfattas av den lagliga

definitionen av vardandet (Marrinier-Tomey 1989 s. 221).

Therapeutic use of self, ar formagan att anvanda medvetet jaget, sin personlighet for ett
grundlaggande forsok till intervention i vardandet. Det kraver insikt i jaget, forstaelse for
jaget, forstaelse for dynamiken i manskligt beteende, formaga att tolka sitt eget beteende
och andras beteende och formagan att ingripa effektivt i vardsituationer. For att kunna
forsta ett psykologiskt tillstdnd hos nagon annan behdvs det en process som kallas for

empathy och sympathy som &r indirekt hjalpmedel. Rapport, ar en process, en handelse,
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en erfarenhet eller manga erfarenheter som samtidigt genomgas av vardaren och motta-
garen av varden. Det dr en samling av kanslor, tankar och attityder som forflyttas i vax-

elverkan mellan tva manniskor (Marrinier-Tomey 1989 s. 221).

Human-to-human relationship theory

Interaktionen mellan vardaren och patienten delas upp i fyra faser; Original encounter
(forsta motet), Emerging idetities (uppkomsten av identiteter), Empathy (empati), Sym-
pathy (sympati), som blir slutsatsen Rapport (god relation) (Marrinier- Tomey 1989 s.
223). Figur 1 klargor de olika faserna i Human-to-human relationship theory.

Rapport

Sympathy

Original Encounter

Figur 1. Human-to-Human relationship theory.

Forsta fasen, original encounter, kannetecknas av det forsta intrycket som vardaren far
av patienten och patienten av vardaren. Vardaren och patienten moter varandra i de ste-
reotypa rollerna. Emerging identities, ar nasta fas som kannetecknar métet mellan varda-
ren och patienten da de marker att bada ar unika individer och en relation mellan dem har
fatt sin borjan. Empathy, fasen som kannetecknar férmagan att dela den andra individens
erfarenheter. Resultatet i denna empatiska process ar formagan att forutsaga beteende hos

personen man varit empatisk mot. Sympathy, foljer efter och sker da vardaren far vilja att
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lindra patientens sjukdom eller lidande. Rapport, &r slutsatsen av alla dessa faser och kan-
netecknas som en god relation, da vardaren lindrar patientens nodlage och den sjuka in-
dividen férevisar bade fortroende och tillit till vardaren. Vardaren och patienten forhaller

sig da till varandra som manniska till manniska. (Marrinier-Tomey 1989 s. 223).

5 METOD

Metoden som anvénts i detta examensarbete ar en litteraturstudie som innebér granskande
av tidigare forskning. Jag kommer att presentera det mera specifikt i detta kapitel. For
exempelvis kommande studier har jag gjort upp en enkat som innehaller sju fragor som
kunde vara till hjalp att fa reda pa mojliga attityder hos arbetsgivare. Enkaten ar produkt-

utvecklingen i detta arbete, och presentation av formulering av enkat foljer.

| en litteraturstudie ar undersokningsfaltet tidigare dokumenterad kunskap. Fragorna
stélls till litteraturen i stéller for till personer. For att vetenskapligt studera en eller flera
fragor kravs reflektion och fordjupning i litteraturen om det valda problemomradet. Pro-
blemet maste avgransas pga. olika aspekter och darfor ar det viktigt att precisera och for-
mulera problemet (Forsberg & Wengstrom 2013 s. 70).

Syfte och fragestallning formuleras i form av nagon eller ndgra meningar. Det kan form-
uleras i termer av nagot som ska beskrivas, kartlaggas, forklaras eller belysas. Syftet och
vad som é&r det 6vergripande malet i litteraturstudien skall forklaras for skribenten och
lasaren. Efter att syftet ar klart kan fragorna formuleras, som anger specifikt vilka fragor
som skall besvaras sa att syftet i litteraturstudien uppfylls. Fragorna skall vara omfattande

och sadana att de inte kan besvaras endast med ett ja” eller ett “nej” (Forsberg & Weng-
strom 2013 s. 71).

Nar problemomradet har avgransats &r nasta steg att formulera sékord som utgér en grund
for litteraturstudien. Litteratursékningen kan ske genom manuell eller databassékning,
vanligtvis gors bade och (Forsberg & Wengstom 2013 s. 74). Sjalv anvande jag manuell
och databassokning i detta arbete. Manuell sokning kan forverkligas pa manga satt, da
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man hittat en intressant artikel som ror problemomradet ar det bra att kontrollera i arti-
kelns referenslista s.k. snobollseffekt. En annan metod ar att kontrollera i innehallsfor-
teckningen i en vetenskaplig tidskrift inom det valda omradet. Tredje sattet ar att soka
efter litteratur eller icke publicerade artiklar. Det sista sattet gar ut pa att personligen kon-
takta forskare inom omradet och fraga dem om aktuell forskning (Forsberg & Wengstrom
2013 s. 74).

Det finns manga databaser dar man kan soka efter litteratur. FOr att databassokningen
skall bli s effektiv som mojligt &r det bra att fa professionell hjalp av ndgon som kan visa
och handleda med anvéandningen. Ett vanligt soksatt ar att utga fran ord i fragestallningen
och soka enstaka ord eller ordkombinationer med hjélp av logiska s6koperatorer. Sokor-
den kombineras av de s.k. booleska operatorerna som & AND, OR och NOT for att an-
tingen kombinera eller avgransa sokningen. Vanligen gors ett forsta urval av funna artik-
lar eller rapporter och detta urval maste beskrivas och motiveras. Beskrivningen gar ut pa
vilka databaser, sokord eller fragestallningar som anvants. Publicerings ar och avgrans-

ningar skall redovisas (Forsberg & Wengstrom 2013 s. 79).

5.1 Datainsamling

Datainsamlingen har skett genom att med hjalp av olika sékprogram som Cinahl
(EBSCO), Academic Search Elite (EBSCO), Julkari, samt skriftlig litteratur gallande &m-
net. Avgransningen av materialet var att artiklarna publicerats mellan aren 2005-2017
men ocksa eventuellt dldre material. Bockerna som anvants i arbetet har ar fran tidigare
ar. For att fa relevant material och information om dmnet anvandes sékord som: mie-
lenterveys, mental halsa, mental health, mielenterveys hairid, mental stérning, mental he-
alth disorder, mental illness, asenne, attityd, attitude, ennakkoluulo, férdomar, prejudice,
tyopaikka, arbetsplats, work, job, tydnantaja, arbetsgivare, employer, tyontekija, arbets-
tagare, employee. Boolska sokoperatorer som OR, AND anvéndes ocksa for att forbattra
sokningen. | bilagor finns bifogat en tabell (tabell 2) dar det &r tydligare skrivet vilka
sOkprogram som gav vilka forskningsartiklar, vilka avgransningar anvandes och hur

manga traffar som kom med sokorden.
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Om en intressant artikel hittades, granskades artikelns referenser for att hitta andra artiklar
eller kallor inom samma amne s.k. snobollseffekt. Denna taktik fungerade bra, speciellt
om artikelns forskning var gjord i Finland, fér en av avgransningarna var att tidigare
forskning skett helst i Finland. Men fér att inte avgransa for mycket, inkluderades forsk-
ningar gjorda ocksa i andra lander som Sverige, England, USA och Canada. I nésta un-
derrubrik redovisas de forskningsartiklar som anvénts i detta examensarbete.

5.2 Redovisning av forskningsartiklarna

| Tabell 1 redovisas 8 artiklar som anvénts i arbetet. For att gora det enkelt for lasaren
star forfattaren och artalet i forsta kolumnen, i andra artikelns namn och i tredje en kort

sammanfattning om var artikeln handlar om.

Tabell 1. Forskningsartiklarna

Forfattare Artikelns namn
Artal

Addison & Thorpe 2004

Sammanfattning

Factors involved in the for- | Undersokte om kunskap om

mation of attitudes towards | mentala stérningar har en
those who are mentally ill | paverkan pa positivare atti-

tyder gentemot mentala
storningar. Undersokningen
pavisade att personer med
mera kunskap om mentala
storningar och personlig er-
farenhet hade en mer positiv

installning.

Aromaa 2011

Attitudes towards people
with mental disorders in a
general population in Fin-

land

Undersokte stigmatiserande
attityder och faktorer som &r
forknippade med stigmati-
sering av personer med psy-
kisk ohélsa. Undersoknin-

gen pavisade att kvinnor,
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respondenter med hogre ut-
bildning och personer med
svenska som modersmal
hade farre negativa stereo-

typer om depression.

Biggs et al. 2010

Employer and employment
agency attitudes towards
employing individuals

with mental health needs

Undersokte  arbetsgivares
och bemanningforetagens
attityder gentemot mental
ohélsa. Undersokningen pa-
visade att arbetgivare be-
hover mera relevant infor-
mation om olika mentala
storningar for att anstélla
personer med mentala

stérningar.

Bjorman et al. 2008

Attitudes towards people
with mental illness: a
cross-sectional study
among nursing staff in
psychiatric and somatic

care

Undersokte attityderna som
halsovardspersonalen inom
somatiken och psykiatrin
kan ha gentemot patienter
med mentala storningar.
Undersokningen  pavisade
att somatiska vardare ar av
den asikten att patienter
med psykiatriska sjukdomar
ar mera skrdmmande &n

andra patienter.

Gladman et al. 2015

Reability of health profes-
sionals’ perceptions of em-
ployment for people with

sevre mental illness

Understkningen maétte
vardpersonalens uppfattnin-
gar om ett integrerat stod,
meningsfull aktivitet som

en bidrgande orsak till
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aterhamtning fran olika psy-
Kiska sjukdomar.

Hogberg et al. 2008

Attitudes towards mental
illness in Sweden: Adaptat-
ion and development of the
Community Attitudes to-

wards Mental IlIness quest-

Undersokningens syfte var
att méta validiteten och
pd CAMI
(Community Attitudes to-

palitligheten

wards Mental IlIness) fra-

ionnaire geformuldret och anpassa
den till Sverige. Men ocksa
undersoka attityderna.
Toth & Dewa 2014 Employee  decision-ma- | Undersokte for- och nack-

king about disclosure of a

mental disorder at work

delarna med att avsloja sin
mentala stérning pa arbetsp-
latsen. Undersdkningen vi-
sade att det kan vara svart
att avsloja mentala problem
for att radslan for diskrimi-
nering &r stor, miljon pa ar-
betsplatsen har stor bety-

delse.

Occupational health &
wellbeing 2016

10 reasons every employer
should
health

invest in mental

Artikeln tar upp hur viktigt
det ar att diskutera dppet om
mentala storningar pa arbe-
tet for att kunna forebygga
negativa attityder mot dem.
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5.3 Produktutveckling

Avsikten med produktutveckling ar att astadkomma en produkt, i detta examensarbete &r
produkten enkaten. Innan man borjar tillverka produkten skall man bestdmma dess egen-
skaper. Vilka medel anvénds dvs. metoder, aktiviteter och resurser som behovs for att
astadkomma en produkt. Hur produktionen bor ga till och planering av bruket. Produkten
utnyttjas for att hantera vissa problem. Typiskt ar att man inte l6ser problem, utan hanterar

problem med den slutliga produkten (Lundequist 1995 s. 50-60).

Lundequist (1995 s. 63) tar upp fyra delprocesser i produktutvecklingen - konstnarliga-
processen, den informationsbearbetande processen, forhandlings-och beslutprocessen
och lésningsmomenten eller hanteringen av utformningsproblem. Detta kan jamféras med
Edvardssons (1996) tjansteutvecklingsprocess med sina fyra faser: idéfasen, projektbild-
ningsfasen, utvecklingsfasen och implementeringsfasen.

Den konstnérliga processen innebér gestaltandet av en meningsfull helhet, fasen dar for-
slagen stalls och beslutet hur arbetet skall fortskrida gors (Lundequist 1995 s. 63). Idefa-
sen, som namnet redan sager ar fasen var sjélva idén fods och som efterhand konkretiseras
(Edvardsson 1996 s. 190). Detta var fasen som gav mig idén till min enkat och fick mig
att tanka ut hur den skall se ut, vilket &r det basta sattet att na respondenter och vad jag

vill fa veta med hjalp av enkaten.

Den informationsbearbetande processen, ar den fas i produktutvecklingen dar man soker
relevant information och bearbetar den. Den informationen innehaller val, kriterier och
fakta (Lundequist 1995 s. 63). Projektbildningsfasen &r den fas dar idén utvecklas till en
tjanst. Det innebér att klargora hur utvecklingsprojektet skall ledas, vilken sammansétt-
ning den har och vilken projektmetodiken &r (Edvardsson 1996 s. 190). | denna fas bor-
jade jag samla kunskap om amnet och planera hur manga samt vilken slags fragor som

stélls.

Forhandlings-och beslutsprocessen ar moment som innehaller forhandlingar och beslut
under vilka man mots for att formulera och vaga skél och motskal infor beslut rérande

projektet (Lundequist 1995 s. 64). | jamforelse innefattar utvecklingsfasen utformning
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och konstruktion av tjansteerbjudandet, tjansteprocessen och tjanstesystemet. Forst utfors
behovsanalysen, sedan preciseras tjansteerbjudandet och som tredje utformas resursstruk-
turen samt produktions- och leveransprocessen (Edvardsson 1996 s. 191). Nar jag formu-
lerat fragorna och gjort upp modell for hur frageformularet skulle kunna se ut, visade jag
den for min handledare som godkénde fragorna. Efter detta gjordes enkaten klar pa dator
till en web-enkét. Det centrala i produktutvecklingen ar hanteringen av de uppkommande
problemen, genom att testa produkten i en omgivning den ar avsedd for, inaan den tas i
bruk (Lundequist 1995 s. 64). Implementeringsfasens viktigaste aktivitet ar marknadsfo-
ring av den nya tjansten (Edvardsson 1996 s. 192). Enkétens syfte &r att redovisa de moj-
liga attityder som arbetsgivare har gentemot mental ohélsa hos arbetstagare, som i detta

fall &r problemet som med hjalp av denna produkt hanteras.

5.4 Formulering av enkét

Enkaten jag framstallt innehaller endast sju fragor med fardiga svarsalternativ och &r en
web-enkat egentligen (Bilaga 2). Fardiga svarsalternativ underlattar tolkningen av svaren
och svarandet tar inte for lange av svararens tid. Fragorna ar omfattande och svarar nog-
grant pa det som jag skulle vilja fa reda pa. Enkéten har inspirerats av THL:s frageformu-
lar Mielenterveytta koskeva kysleytutkimus 2014 (Wahlbeck & Herberts 2014).

En enkat &r ett standardiserat satt att stalla samma fragor till ett flertal personer utéver
sjalva undersokningsomradet (Hultén et al 2007 s. 74). Da man bestammer sig for att
anvanda enkéat som sin informationssoknings metod skall man komma ihag att motivera
mottagaren till att svara pa fragorna. Detta innebér att formulera fragorna klart och tydligt,
att ha en klar struktur, att anvanda et begripligt sprak och att gora ett noggrant arbete. For
att 6ka motivationen, ar det viktigt att namna att det ar frivilligt att delta, men dnda betona
hur viktigt det ar att fa svar. Kanske véadja till att respondenten med sitt svar har mojlighet
att paverka pa samhallelig niva. Det ar ocksa viktigt ar att understryka anonymiteten
(Holme & Solvang 1991 s. 177-178). Ett problem med enkéter och web-enkéter ar ofta

den laga svarsfrekvensen som de ger (Hultén et al 2007 s. 74).
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Det finns granser for hur omfattande man kan géra frageformularet, en viktig avgransning
galler tiden. Om frageformuléaret &r for omfattande slutar intresset och det betyder bortfall
av respondenter. Inte alltid men ofta. Det &r viktigt att bygga upp en enkét som kanns latt
att svara pa och som inte innehaller for manga problematiska fragor. | borjan av enkaten
I6nar det sig att fraga enkla faktainriktade fragor, som kon, aldersgrupp, skolning vilka
neutraliserar eventuella motstridiga tankar infor svarandet. Sen kan man ténka sig stélla
nagra mer problematiska och omfattande fragor. Till slut ges respondenten majlighet att
t.ex. med en Gppen fraga kommentera &mnet och pa sa vis gora svarandet till en trevlig

upplevelse (Holme & Solvang 1991 s. 178).

Det galler att gora klart for sig vad man vill veta och till vad informationen skall anvéndas.
Det &r ocksa viktigt att man utformar enkéaten sa att den ar giltig for det problem man vill
undersoka (Hultén et al 2007 s. 75). Frageformularet ar den slutliga operationaliseringen
av ens teoretiska fragestéllning. Darfor maste den till form, struktur och innehall stamma
sa bra som mojligt 6verens med de teoretiska forutsattningarna (Holme & Solvang 1991
s. 179). Fragorna skall vara begripliga och endast nddvandiga fragor skall stallas. Granska
om de fardiga svarsalternativen styr svaren, det kan handa att respondenten svarar enligt
alternativet och inte enligt sin asikt (Hultén et al 2007 s. 75). Fragorna kan inte stéllas hur
som helst och verkan av den eventuella styrningen skall vara sa liten som mojligt. Styr-
ningen finns nodvandigtvis med i fragor som ror varderingar och forhallningssatt (Holme
& Solvang 1991 s. 179).

Respondenterna skall tas i beaktande genom att formulera fragorna sa att varje respondent
sa bra som majligt far samma innebdrd och samma associationer utifran fragestallningen.
Denna fas ar utmanande for att olika personer har olika verklighetsuppfattning och ocksa

ett antal andra faktorer inverkar (Holme & Solvang 1991 s.179).
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6 RESULTAT

| detta kapitel redovisas resultaten som slutsatser jag kommit fram till efter att jag last
forskningsartiklarna, i relation till forskningsfragorna. Till slut kommer tolkning av re-
sultatet i relation till den teoretiska referensramen.

6.1 Vilka faktorer kan inverka pa arbetsgivarens attityder

gentemot mental ohéalsa?

Faktorer som kan paverka arbetsgivarens attityder &r mest de generella tankarna om men-
tala storningar i samhallet, for lite kunskap om mentala stérningar, alder och lagre utbild-
nings niva (Addison & Thorpe 2004). Arbetsgivares attityder kan paverkas starkt av me-
dian och manniskor antar att mentala storningar representerar bestaende tillstand och till-
frisknandet ar osakert. Arbetsgivare ar svagt informerade om schizofreni eller andra men-
tala storningar och manga har tanken att patienterna forblir bestaende sjuka och forlorar
sinnet helt. Tankar om att patienterna har delad personlighet finns, som i sin tur leder till
stereotyper om att personer med mentala stérningar &r forutsagbara och farliga (Biggs et
al 2010).

Attityderna kan ocksa vara positiva, om arbetsgivaren varit i kontakt med en person med
mentala stérningar. Undersokningar har pavisat att om man har personlig erfarenhet av
mentala stérningar eller har varit tidigare i kontakt med en person med mentala stérningar
ar slutsatsen positivare attityder (Addison & Thorpe 2014, Aromaa 2011, Biggs et al
2010, Hogberg et al 2008). Anda finns det bevis om att fast man skulle ha personlig erfa-
renhet om mentala stérningar och tidigare kunskap ar det inte sagt att man skulle ha po-

sitivare attityder gentemot dem (HOgberg et al 2008).

Lagre utbildningsniva, hogre alder och tillhcrighet i den lagre samhallsklassen ar mojliga
orsaker till mindre gynnsamma tankar om mentala storningar. Dessa har ocksa ett sam-
band med tanken om att mindre kunskap om mentala stérningar orsakar negativa attityder
gentemot dem (Addison & Thorpe 2004). Ignorerande beteende eller for lite kunskap

hojer stigmatiserade tankar mot personer med mentala stérningar som i sin tur orsakar
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lagre sjalvfortroende hos personerna. Detta fenomen hdjer risken for depression. De ne-
gativa attityderna forsvinner inte fastan personen tillfrisknat. (Hogberg et al 2008).

Det uppkommer tre element som &r viktiga i tanke pa formulering av attityder mot men-
tala storningar. Forsta elementet &r kognitiv information som innebar kunskapen om ob-
jektet som orsakar attityder dvs. stereotyper som befolkningen har om mentala stérningar.
Andra elementet ar affektiv information som ar de kénslor som objektet orsakar med
andra ord radslorna som finns gentemot personer men mentala stérningar. Tredje elemen-
tet &r beteende information som innebér kunskapen om tidigare, nuvarande och framtida
interaktion med objektet och avser de tankar som vacks da man kan tankas vara i kontakt

med en person med mentala stérningar (Addison & Thorpe 2004).

Stigmatiserade attityder hos professionella inom mentalvarden i stil med att personer med
mentala storningar inte kan anstallas och negativa tankar om personers tillfrisknande.
Professionella inom mentalvarden kan t.ex. undvika att tala om mojligheter till arbete
med personer som insjuknat eller tar inte arbetet i beaktande da de planerar varden (Glad-
man et al 2015). Enligt Bjorkman et al (2008), har somatiska vardare mera negativa atti-
tyder an psykiatriska vardare gentemot personer med mentala storningar. Men anda tar
inte professionella inom mental varden i beaktande personen bakom sjukdomen, ignore-
rar biverkningar av mediciner och ger psykiatriska diagnoser med en negativ prognos
(Bjorkman et al 2008).

Tidigare studier pekar pa att sjukvardspersonalens attityder bade inom mentalvarden och
somatiska varden dverensstammer med de generella attityderna. Dessa resultat pavisar att
professionella inom mentalvarden och den somatiska varden har attityder mot personer
med mentala storningar fast de har en mycket viktig roll med tanke pa forebyggande av
attityder (Bjorkman et al 2008). Detta betyder att personliga erfarenheter och attityder

spelar en stor roll.
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6.2 Paverkas arbetsgivaren av de generella attityderna gente-

mot mental ohéalsa i tanke pa anstallningen av personal?

Enligt Diskrimineringslagen (2014 Kap 3 Forbud mot diskriminering och repressalier och
dess § 8 Férbud mot diskriminering) séger att ” Ingen far diskrimineras pa grund av alder,
ursprung, nationalitet, sprak, religion, 6vertygelse, asikt, politisk verksamhet, fackfore-
ningsverksamhet, familjeforhallanden, hélsotillstand, funktionsnedsattning, sexuell lagg-
ning eller ndgon annan omstandighet som galler den enskilde som person. Diskriminering
ar forbjuden oberoende av om den grundar sig pa ett faktum eller ett antagande i fraga
om personen sjélv eller ndgon annan.” Detta fortydligar att arbetsgivaren inte egentligen

far lata bli att anstalla nagon t.ex. pga. mental storning.

Biggs et al. (2010) pavisar i sin forskning att tre av fyra arbetsgivare tycker att det skulle
vara utmanande att anstélla ndgon med schizofreni. Arbetsgivare anstaller hellre personer
med fysiska halsohinder &n med mentala stérningar av nagot slag. Det finns en rad nega-
tiva attityder i forhallande till att anstalla nagon med mentala problem. Arbetsgivarna har
mojlig oro Gver bristande arbetsprestation, hur personligheten visar sig pa arbetet och
mdjliga symptom som mentala storningen kan fororsaka. Denna oro véacks pga. de gene-
rella attityderna att personer med mentala stérningar ar outsagbara, aggressiva, opalitliga
och oférmdgna (Aromaa 2011).

Man skulle tro att arbetsgivarna paverkas negativt men ockséa kanske positivt, eftersom
det finns sa mycket negativa attityder gentemot mental ohalsa i samhallet. Arbetsgivarna
ar nar allt kommer omkring vanliga ménniskor och har sina personliga attityder. Tidigare
forskning pavisar att arbetsgivare har for lite kunskap om mentala stérningar for att an-
stalla personer med mentala storningar och skulle behéva mera relevant information om
mentala storningar (Biggs et al. 2010). De generella attityderna orsakar sa mycket stig-

matisering i samhallet och pa arbetsplatserna, sa varfor inte hos arbetsgivaren?
Om arbetsgivaren inte har tillrdckligt med kunskap om mentala storningar &r det mojligt

att tankesattet ar identiskt med de generella attityderna i samhéllet. Detta paverkar arbets-

mojligheterna hos de personer som har mentala stérningar och personer vill da inte av-
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slgja sin mentala storning for att risken av diskriminering finns (Biggs et al. 2010). Situ-
ationen kan & andra sidan vara den att arbetsgivaren har tillracklig kunskap och har be-
kantat sig med mentala stérningar t.ex. genom att ha personlig erfarenhet av dem. Detta
kan ha positiv verkan med tanke pa anstallningen och med tanke pa arbetstagaren. | denna
situation kan arbetstagaren lattare avsloja sitt mentala tillstand och da kan arbetsgivaren
gora upp en individuell arbetsplan som individen har resurser att utfora (Toth & Dewa
2014).

6.3 Resultatets relation till den teoretiska referensramen

Enligt den vardvetenskapliga teorin Human-to-Human relationship theory av Joyce Tra-
velbee skall alla ménniskor motas likvardiga, som manniskor oberoende sjukdom eller
dylikt (Marrinier-Tomey 1989 s. 220). Human-to-Human relationship theory har fem fa-
ser som enligt teorin skall uppfyllas for att ett lyckat mote mellan tva individer skall dga
rum. De fem faserna ar Original encounter, Emerging identities, Empathy, Sympathy,
Rapport. Faserna kan dversattas till svenska som: forsta traffen, uppkomsten av identite-

ter, empati, sympati och god relation (Marrinier-Tomey 1989 s. 223).

Den teoretiska referensramen utgar fran en empatisk vaxelverkan mellan vardaren och
patienten (Marrinier-Tomey 1989 s. 220). Detta skulle man kunna jamféra motet mellan
arbetsgivaren och arbetstagaren eller motet med en person med mentala stérningar. Detta
skedet ar det forsta skedet som Travelbee kallade Original encounter, som kénnetecknar
forsta intrycket i motet mellan tva personer. Det har ar det skedet da kunskap och egna
erfarenheter spelar en stor roll for att kunna moéta personen med mentala stérningar som
vilken som helst annan person (Addison & Thorpe 2004, Aromaa 2011, Biggs et al 2010
& Haogberg et al 2008).

Den andra fasen ar Emerging identities, under vilken individerna marker att de ar bada

unika och en relation har fatt sin borjan. De generella attityderna om att personer med

mentala storningar ar outségbara, aggressiva, opalitliga och oférmdgna paverkar denna
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fas starkt. For det finns attityder som ar av den asikten att mentala storningar &r en karak-
teristisk svaghet hos individen (Aromaa 2011). Det unika ar negativt belagt pa det gene-

rella planet.

Nasta fas kallas Empathy och kénnetecknar formagan att ha forstaelse dor den andra in-
dividens erfarenheter. Kunna stalla sig i den andra manniskans situation pa ett empatisk
plan. Enligt Addison & Thorpe (2004) forekommer det mest toleranta attityder gentemot
mentala stérningar om personen sjélv varit i kontakt med en person med mentala stor-
ningar. Man moter personen och ser mera &n bara sjukdomen. Sympathy foljer och i denna
fas uppstar viljan att lindra lidande hos den andra. Detta kan man jamféra med att arbets-
givaren forstar arbetstagarens situation och kan t.ex. paverka arbetsuppgifterna som pas-

sar individens resurser (Toth & Dewa 2014).

Nar man har natt slutfasen som inom denna vardvetenskapliga teori kallas Rapport, har
en god relation mellan tva individer uppstatt. De tva individerna forhaller sig da till
varandra som manniska till ménniska (Marrinier-Tomey 1989 s. 223). Gladman et al
(2015) presenterar fyra steg med vars hjalp man kan forbattra arbetsmojligheterna hos
individer som insjuknat och uppmuntra dem till arbete oberoende av sjukdomen. For det
forsta ar det viktigt att diskutera mojligheterna att arbeta i ett tidigt skede. Det andra steget
ar att arrangera samarbetsméten mellan patienten, halsovardspersonalen och en arbets-
livsspecialist. Det tredje skede ar att erhalla om patientens uppdaterade yrkesmassiga
framsteg och fjarde att uppmuntra, stoda samt registrera patientens realistiska yrkesmass-

iga mal.
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7 ETISKA REFLEKTIONER

Etik i forskningen star for den medvetna reflektionen 6ver vad forskningen i sig kan in-
nebdra for de inblandade forskningsdeltagarna, for forskarsamhallet, liksom for samhallet
i stort. Darmed blir det avgérande hur man skall och bor ga tillvaga i olika skeden av
forskningsprocessen. Varden som betonas i relation till forskare och anda delaktiga i fors-
karsamhallet ar noggrannhet, arlighet opartiskhet. Noggrannheten visas t.ex. pa hur man
hanterar material, hur man redovisar kallor och resultat sam insikter som harstammar fran

andra forskarens arbete (Kalman & Ldvgren 2012 s. 9).

Examensarbetet foljer de etiska riktlinjerna som God vetenskaplig praxis av Forsknings-
etiska delegationen i Finland stéller. Det innebar iakttagande av arlighet, omsorgsfullhet,
noggrannhet i undersokningen, dokumenteringen och presentationen av resultat samt i
beddmningen av andra forskarens undersokningar och resultat (Forskningsetiska delegat-
ionen 2012). | mitt arbete betyder detta att jag noggrant markerat kéllorna varje gang jag
hanvisat till kdllan och genom detta forfarande tagit hansyn till den forskare vars forsk-
ning jag anvant som kélla i mitt arbete. Vidare innebér det att ja 1&st omsorgsfullt igenom
kéllorna sa att inneborden i artikeln inte blivit forvrangd da jag skrivit om den i mitt eget

arbete.

I studien har tillampats dataskaffnings-, underséknings- och bedémningsmetoder som &r
forenliga med kriterierna for vetenskaplig forskning och ar etiskt hallbara (Forskningse-
tiska delegationen 2012). Denna fas har jag tillampat genom att anvanda sokprogram for
vardvetenskapliga artiklar som Cihnal (EBSCO) och Academic Search Elite (EBSCO).
Artiklarna har bedomts genom att kontrollera att de innehaller alla de delar vetenskapliga
artiklar skall innehalla, dvs. introduktion, metod, syfte och fragestéllning, resultat och
diskussion. | studien tas h&nsyn till andra forskares arbete och resultat nér den publiceras
genom att hanvisa till tidigare forskningar, forskare och resultat pa ett korrekt satt. Med
detta respekteras och tillméats deras resultat det véarde och den betydelse som tillkommer
dem. Forskningen har planerats, genomforts, rapporterats och det insamlade data har lag-
rats pa det satt som kraven pa vetenskapliga fakta forutsatter (Forskningsetiska delegat-
ionen 2012).
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8 KRITISK GRANSKNING OCH DISKUSSION

Syftet med denna studie &r att belysa mojliga attityder som arbetsgivare kan ha gentemot
mental och som kan tdnkas ha samband med de generella attityderna mot dem. Syftet och
fragestallningarna ar 6verens med varandra och rubriken som jag maste andra nagra
ganger sa den skulle passa battre i jamforelse till innehallet. Bakgrunden &r omfattande
och innehaller kunskap fran bade elektroniskt material men ocksa litteratur. Bakgrunden
redogor grundligt de olika mentala sjukdomar som forekommer i vart samhalle. Tanken
bakom detta var att det skulle komma fram hur vanligt det ar. Efterat tankt skulle bak-
grunden ha kunnat innehalla mera fakta om olika attityder och hur de forekommer.

Metoden som anvants i arbetet var litteraturstudie och produktutveckling. Arbetets pro-
dukt ar en enkét (Bilaga 2) som egentligen skall anvandas i elektronisk form. Enké&ten har
inte i praktiken anvénts, men skulle kunna vara ett hjalpmedel i fortsatta studier. Jag be-
stdimde mig for att gora en litteraturstudie, vilket visade sig vara mera kravande én jag
forvantat mig. Arbetet ar av den orsaken nagot i obalans - artiklarnas andel av arbetet blev
slutligen en aning smal. Som skribent skulle jag ha kunnat egna mera tid at informations-
sokningen och detta paverkar arbetets tillforlitlighet vilket jag ar medveten om. Det skulle
ha varit intressant att anvanda enkaten som jag gjort och se hur den fungerar i praktiken.
Amnet r ett kansligt amne och det kan visa sig mera utmanande att anvanda enkéten, an

det teoretiskt kan tankas.

Resultatet i arbetet ar de slutsatser jag gjort genom att lasa igenom de artiklar jag hittat
och som jag anser vara relevanta for detta arbete. Artiklarnas andel ar en aning liten for
en litteraturstudie, detta beror pa att min kunskap om datainsamling ar en aning svag. Jag
hittande endast en studie som forskat just kring detta dvs. arbetsgivares attityder gentemot
mental ohdlsa. Resultatet framfor anda det som jag ville veta genom denna studie. De
generella attityderna och de mojliga faktorer som kan paverka arbetsgivaren med tanke
pa anstallningen av personal. Det jag lade markte var att tankesattet gentemot mentala
storningar overlag ar pa en primitiv niva och kunskapen om dem ar knapp fast det forskats

mycket kring &mnet.
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Den teoretiska referensramen som jag anvande Human-to-Human relationship theory av
Joyce Travlbee ar med tanke pa mitt arbete en anvandbar teori. Jag tycker att den passar
mig i och med att teorins tankesatt paminner om de jag sjalv har om andra manniskor
eller som jag stravar till. Men med tanke pa arbetet stoder den inte riktigt mitt resultat.
Teorin ar kanske mera som ett exempel pa hur man borde mota andra manniskor obero-
ende av manniskans fysiska eller psykiska tillstand. Artiklarna som anvénts i detta arbete
och resultatet som rapporterats ar mera negativt fargat an den teoretiska referensramen,

som ar forstaende och positiv gentemot olika manniskor.

Som skribent borde jag ha tagit i beaktande tiden som kravs for arbetet, jag fick ganska
brattom att fa arbetet fardigt. Svarigheter hade jag ocksa med spraket, skrivandet har ald-
rig varit speciellt latt for mig. Jag kan &nda vara stolt Gver mig sjalv for att jag klarade av
detta. Som hjalpmedel i planeringen och som stod for skrivandet har jag anvént mig av
Skriv vetenskapliga uppsatser, examensarbete och avhandlingar av Rainer Nyberg & An-
nika Tidstrom (2012). Efter att jag skrivit detta arbete blev jag nyfiken pa mera forskning
inom detta specifika &mne, arbetsgivare och mentala stérningar i samband med anstall-
ning. Hur stor paverkan det sist och slutligen har. Befolkningen dverlag skulle ocksa be-
hdva mera uppdaterad kunskap om mentala stérningar och hoppas att detta arbete belyser

amnet for lasarna.
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BILAGA

Bilaga 1 Tabell for datainsamlingen

Tabell 2. Datainsamlingen

mental disorder or
psychiatric illness
AND attitudes or
perceptions or opin-
ions or thoughts or

feelings or beliefs

ar 2005-2017

Databas Sokord Antal traffar Antal valda artiklar
Julkari attitudes  towards | 321 traffar 1 artikel:
mental disorders
Aromaa 2011
Cinahl (EBSCO) mental health or | 3020 traffar 1 artikel:
mental illness or

Gladman et al. 2015

Cinahl (EBSCO)

mental health or

mental illness or
mental disorder or
psychiatric illness
AND attitude or
stigma or stereo-
type or prejudice
AND employer or
employee or work
or job or hire or

recruitment

359 traffar

ar 2005-2017

2 artiklar:
Biggs et al. 2010

Toth & Dawe 2014




Academic Search

Elite (EBSCO)

attitudes  towards

AND mental illness

121 traffar

ar 2005-2017

2 artiklar:

Bjorkman et al.
2008

Hogberg et al. 2008

SpringerLink

Social  Psychiatry
and Psychiatric
Epidemiology

Volume 39, Issue 3,
March 2004

1 artikel:

Addison & Thorpe
2004




Bilaga 2 Frageformularet

Frageformularet pa svenska

1332017 Arcada Surveys - Frageformuldret om attityder gentemot mental ohilsa

Frageformuldret om attityder gentemot mental
ohéalsa

Valkommen och tack att du svarar pa min enkt, detta tar bara en liten stund av din tid. Klicka pa denna
text s ser du faljebrevet till enkaten.

(/upload/surveys/798885/iles/F% C3%B6ljebrev%20p% C3%A5%20svenska.pdf)

Den har enkéten innehaller 7 fragor

Grunduppgifter
[]

Besvara fragorna genom att vélja det %Iternativ som
bast beskriver din egen situation eller asikt. Om du ar
osdker, valj det alternativ som kd&nns bast.

*

Vil ett av foljande svar

Vilj bara en av foljande:
Q <0
O 3140

Q 4150
O 5160

O >61

[]
Vilken ar din grundutbildning

*
Valj ett av foljande svar

Valj bara en av foljande:

O folkskola
o mellanskola
O agrundskola

(:) studentexamen

Vilken ar den hogsta utbildning eller examen som du
avlagt efter grundutbildningen

*

Valj ett av foljande svar

https:fsurvey.arcada fifindex php/admin/printablesurvey/safindex/surveyid/ 798885/ ang/sv
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Valj bara en av foljande:

(O ingen yrkesutbildning

O yrkeskurs eller utbildning pa arbetsplatsen
(O yrkesskola

(O yrkesutbildning pa institutniva

(O yrkeshogskoleexamen

O hogskoleexamen

Arbetserfarenhet
*

Val) ett av foljande svar

Valj bara en av foljande:

() under 1 ar

O 154
O 5104

(O >104ar

[INu foIJer ett antal pastaende om mentala problem och
syn pa dem. Ange det svarsalternativ som bast
beskriver din asikt. *
Vilj det korrekta svaret for varje punkt:

Helt av annan Delvis av Delvis av Helt av

asikt annan asikt samma asikt samma asikt
Mentala problem &r

tecken pa svaghet O O O O

och dverkanslighet
Man tillfrisknar inte

fran mentala O O O
stémingar
Mentalvardspatienter

O

ar oberdkneliga
Samhallet borde
satsa mer pa vard

for personer med O O O O
mental ohéalsa

Om man berattar om

sina mentala

problem éverges o o o O

man av sina vanner
Det ar svart att prata

med en person med O O O O

mental ohélsa

Jlsurvey arcada fifindex php/admin/printablesurvey/safindex/surveyid/798885/lang/sv
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Helt av annan Delvis av Delvis av Helt av
asikt annan asikt samma asikt samma asikt
Arbetsfarhallandet
riskeras om
arbetsgivaren far
veta om O O O O
arbetstagarens

mentala ohélsa

[]Till nast ber jag dig svara pa féljande fragor, dar det
galler att tédnka sig in i olika situationer. *

Valj det korrekta svaret for varje punkt:

Ja Troligtvis Toligtvist inte Nej
Jag bemdéter
arbetstagama
likvardigt oberoende O O O O
bakgrund i
halsotillstandet
Skulle du kunna
tanka dig att valja
en person med O O O O
mentala problem {ill
arbetskamrat?
Under intervjun
uppkommer att
arbetstagaren har
haft mentala
problem. Intaget till
arbetet maste
overvagas
noggrannare an om
arbetstagen inte
skulle ha namnt
sina mentala
problem?
Har du tillrackligt
med kunskap om
mentala problem fér
att anstélla nagon
med mentala
problem?
Arbetstagaren
hamnar ofta vara pa
sjukledighet pga.
mentala problem, O O O O
en bra orsak att
vara pa
sjukledighet?

Slutligen kan du kommentera fritt amnet.

Skriv ditt svar har:

Jlsurvey arcada fifindex php/admin/printablesurvey/safindex/surveyid/798885/lang/sv
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TACK FOR DINA SVAR!
Med vanlig halsning,
Iris Gronroos

sjukskotarstuderande Arcada

Skicka in din enkat
Tack for att du svarat pa denna enkat.

Misurvey.arcada fifindex_ php/admin/printablesurvey/safind veyid/798885/lang/sv
ey. php pri Y eyl



Frageformularet pa finska

1332017 Arcada Surveys - Kysely asenteista mielenterveysongelmiin

Kysely asenteista mielenterveysongelmiin

Tervetuloa, ja kiitos kun vastaat kyselyynil Tama vie vain hetken ajastasi. Klikkaamalla tata tekstia naat
saatekirjeen kyselyyn_(fupload/surveys/798885/iles/Saatekirje%20suomeksi pdf)
Kyselyssa on 7 kysymysta

Perus

(]

Vastaa kysymyksiin valitsemalla omaa tilannettasi tai
mielipidettasi kuvaava vaihtoehto. Jos olet epdvarma,
valitse se vaihtoehto joka tuntuu parhaimmalta.

*

Valitse sopiva vaihtoehto

Valitse vain yksi seuraavista:

O <0
QO 3140
O 4150
Q 5160
QO >61

[JPeruskoulutuksesi *

Valitse sopiva vaihtoehto

Valitse vain yksi seuraavista:
(_':) kansakoulu
(O keskikoulu

O peruskoulu
(O vylioppilastutkinto

[]

Mika on korkein peruskoulun jalkeen suorittamasi
tutkinto

*
Valitse sopiva vaihtoehto
Valitse vain yksi seuraavista:

() el ammattikoulutusta
O ammatillinen kurssi tai tydpaikkakoulutus

o ammattikoulu

https:fsurvey.arcada.fifindex_php/admin/printablesurvey/safindex/surveyid/798885/lang/fi
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O ammatillinen opistotutkinto
(O ammattikorkeakoulututkinto

(‘_') korkeakoulututkinto

[]Ty6kokemuksesi *

Valitse sopiva vaihfoehto

Valitse vain yksi seuraavista:

(O alle 1 vuosi
(O 1-5 vuotta
(O 5-10 vuotta
(O =10 vuotta

Vaittamia

(]

Alla on vaittamia yleisestd suhtautumisesta
mielenterveysongelmiin. Valitse vaittamien
paikkansapitavyyttd kuvaavista vaihtoehdoista sopivin

*

Valitse sopivin vaihtoehto:

Taysin eri Osittain en Osittain Taysin

mielta mielta samaa mielta samaa mielta

Mielenterveysongelma on
merkki ihmisen
heikkoudesta tai O O O O
yliherkkyydesta
Mielenterveysongelmat
eivat koskaan parane
Mielenterveyspotilaat
ovat arvaamattomia
Yhteiskunnan tulisi
panostaa enemman
mielenterveysongelmien
hoitoon
Jos kertoo omista
mielenterveysongelmista, O O O O
ystavat jattavat
On vaikea puhua ihmisen
kanssa, joka karsii O O O O
mielenterveysongelmista
Jos tyonantaja saa tietaa
tyéntekijan
mielenterveysongelmista,
tyésuhde vaarantuu

(]

o O
o O
o O
o O
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Pyydan vastaamaan seuraaviin kysymyksiin, jossa tulisi

kuvitella eri tilanteita
*

Valitse sopivin vaihtoehto:

Kylla Luultavasti Luultavasti en
Kohtelen tyénhakijoita
tasavertaisesti
terveydellisista taustoista O O O
huolimatta
Olisitko valmis
valitsemaan tyotoveriksi
mielenterveysongelmista
karsineen henkilon?
Haastattelun aikana tulee
esille, etta hakija on
karsinyt
mielenterveysongelmista.
Tydllistamista taytyy O O O
harkita tarkemmin kuin jos
henkild ei olisi maininnut
aikaisempia
mielenterveysongelmiaan?
Koetko etta sinulla on
tarpeeksi tietoa
mielenterveysongelmista,
palkataksesi henkilon joka
karsii
mielenterveysongelmasta?
Tyontekijasi joutuu usein
olemaan sairaslomalla
mielenterveysongelmien O O O
vuoksi, hyva syy olla
sairaslomalla?

(]

Viela lopuksi voit vapaasti kommentoida aihetta.

Vastauksesi:

En

KIITOS VASTAUKSISTASI

Ystavallisin terveisin,

hitps-//survey.arcada fifindex.php/admin/printablesurvey/safindex/surveyid/798885/1lang/fi
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Ins Gronroos

sairaanhoitajaopiskelija Arcada

Laheta vastaukset.
Kiitos vastauksistasil
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