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Sammanfattning

Syftet med examensarbetet ar att med hjalp av aktuell forskning kartlagga det
resursforstarkande mentalvardsarbetet for den finlandska mannen.
Fragestallningarna ar, vad ar resursforstarkande arbete samt hur syns det
resursforstarkande mentalvardsarbetet i aktuell forskning med tyngdpunkt pa
mannen? Metoden i detta examensarbete ar latent innehallsanalys. Resultatet
grundar sig pa sju artiklar som har kartlagts om det resursférstarkande
mentalvardsarbetet for den finlandske mannen. Dar framkom psykosocialt stod,
livskontroll - starka individens egna resurser samt ett mangprofessionellt arbete som
viktiga teman. Slutsatsen ar att detta borde géra mentalvardsarbetet mera attraktivt
med lagtroskel och enddrrsprincip och en helhetssyn.

| litteraturen framkommer att Nordiska man sdker senare an kvinnor hjalp och stéd da
de ar i behov av mentalvardstjanster. Den har kdnsskillnaden kan bero pa olikheten i
hjalpsdkande. Det ar viktigt att mentalvarden samarbetar med socialvarden for att
utjadmna denna koénsskillnad. Man kommer oftare i kontakt med socialvarden pga. att
de har mera missbruksproblem an kvinnor. Psykisk ohalsa ar en folksjukdom med
manga konsekvenser for manniskan och de narstaendes livskvalitet.

Sprak: Svenska Nyckelord: resursforstarkande, den finlandske mannen,
mentalvardsarbete
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Summary

The meaning of this study is to analyze the current research about resource-enhancing
mental health care for Finnish men. The questions are: What is resource-enhancing
work and how is the view of the resource-enhancing mental health care work in current
research with emphasize on men?

The method in this study is latent content analyze. | have analyzed seven research
about this topic and the outcome of this study in resource-enhancing mental health
care work for the Finnish men is to focus on psychosocial support, life control -
strengthening of individuals own resources and multi-professional work. The
conclusion about this is that mental health care work is more attractive with a low
threshold and holistic view.

In the research it appears that Nordic men seek later help in mental health care
compared to women. It is important that mental health care cooperate with the social
services for this work with the difference in help-seeking behavior. Men seek more
often contact with the social care because they have more drug problems than
women. Mental health iliness is a public disease with many consequences for the
people and their relatives’ life quality.
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1 Inledning

Det har examensarbetet ar en del av projektet som har utgangspunkt i den internationella
intensivkursen WELLMAN som startade hdsten 2009. Jag deltog i den internationella
intensivkursen som holls i Belgien under tva veckor i maj 2011. Fokus i kursen lag pa
mannens halsa och om den europeiska mannen har nagra likheter/olikheter och vilka ar
halsohindren och vad ar den goda praktiken for mannens halsoutmaningar. Projektets
framsta syfte for fas ett ar att tvarfackligt kartlagga mentalvards- och missbruksarbetet pa

nationell niva i Finland.

Tidsramen for projektet & 2010-2013 och detta arbete skall anvandas som grund for
kommande studerandes arbete med fas tva. Mitt examensarbete ar ett individuellt arbete
som ingar i projektet. Enligt mentalvardslagen (1990/1247) och halso- och sjukvardslagen
(2010/1326) skall mentalvardsarbetet som utfors av halso- och sjukvarden planeras och
genomforas sa att det bildar en fungerande helhet med den kommunala social- och
héalsovarden (Mentalvardslagen Kap. 1 85, Halso- och sjukvardslag Kap. 3 § 27). Enligt
hdlso- och sjukvardslagen (2010/1326) ar kommunen skyldig att ordna ett
mentalvardsarbete som ar nodvandigt for att framja kommuninvanarnas halsa och valfard
och som bidrar till att starka de faktorer som skyddar den individuella och kollektiva
psykiska hadlsan samt for att minska och avlagsna faktorer som hotar den psykiska hélsan
och det skall géras genom handledning om de faktorer som skyddar och hotar den psykiska
hélsan. (Kap. 3 § 27). Detta pavisar varfor det ar viktigt att artbeta mangprofessionellt i
mentalvardsarbetet. Detta gynnar mentalvardsklienten eftersom det lyfter fram det
resursforstarkande mentalvardsarbetet pa lagniva. Min del i det har projektet ar att
utgaende fran aktuell forskning inom folkhalsovetenskap och vardvetenskap kartlagga

resursforstarkande mentalvardsarbetet i Finland.

Urvalet av forskningsartiklar fran vardvetenskap och folkhélsovetenskap har gjorts i
norden och samtliga ar skrivna pa engelska. Tidsramen for artiklarnas urval ar 2000-2011.
Inom detta har begrénsningen gjorts till sju artiklar som belyser det resursforstarkande
mentalvardsarbetet. Jag har hittat forskningar inom vuxna populationen inte enbart
specifikt den vuxna mannen. | det har examensarbetet laggs fokus pa det

resursforstarkande arbetet inom mentalvardsarbetet.
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Hélsan har en psykisk dimension. For den enskilde &r psykisk hélsa en resurs som gor att
han eller hon kan forverkliga sina resurser och for att finna och uppfylla sin roll i det
sociala livet, skolan och arbetslivet. For samhéllet betyder befolkningens goda psykiska
hélsa battre valstand, solidaritet och social rattvisa. Medan psykisk ohélsa medfor stora
kostnader, forluster och pafrestningar for bade enskilda och samhallet. Den medicinska
behandlingen &r viktig nér det géller att behandla psykisk ohélsa men den &r inte tillracklig
for de sociala faktorerna. Det behovs ett helhetsbegrepp for behandling och vard till
enskilda, men aven for atgarder till hela befolkningen for att framja den psykiska halsan
och forebygga psykisk ohalsa och for att bearbeta utmaningarna angaende stigmatisering
och manskliga rattigheter. Alla aktorer som berors av dessa beslut som inverkar pa
befolkningens psykiska hélsa bor delta genom samarbete. De kan tillsammans utveckla
I6sningar som framjar den psykiska hélsan. (Gronbok, 2005, s.4-5)

| arbetet kommer jag att analysera aktuell forskning samt litteratur som utgar fran centrala
teman fran resursforstarkande mentalvardsarbetet for den finlandska mannen i arbetsfor

alder.

2 Syfte, mal och fragestallningar

Syftet med examensarbetet &r att med hjalp av aktuell forskning kartldgga det

resursforstarkande mentalvardsarbetet for den finlandske mannen.
Malet med examensarbetet &r att ge ett grundlaggande underlag for foljande faser/ grupper.
Mina fragestallningar ar:

1. Vad ar resursforstarkande arbete?

2. Hur syns det resursforstairkande mentalvardsarbetet i aktuell forskning med

tyngdpunkt pa mannen?

3 Processbeskrivning

Utgangspunkten for amnesomradet for fas 1 var att kartlagga hur det forebyggande och
resursforstarkande mentalvards- och missbrukarvardsarbetet ser ut idag kring den

finlandske mannen i arbetsforalder.
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Vi delades in i tvd grupper dar den ena gruppen skriver ett arbete om
missbrukarvardsarbetet och den andra gruppen skriver om mentalvardsarbetet. Det har
examensarbetet &r ett individuellt arbete som har en annan vinkel &n
mentalvardsarbetsgruppens arbete. Amnesomréadet i det har examensarbetet har &ven
avgransats till resursforstarkande mentalvardsarbete for den finlandske mannen med
kartlaggning av aktuell forskning. Sedan valde jag att ytterligare ga vidare i &mnesomradet
och kom fram till tva problemformuleringar: Vad ar resursforstarkande arbete? Hur syns
det resursforstarkande mentalvardsarbetet i aktuell forskning med tyngdpunkt pa mannen?

I sokningarna av forskning har f6ljande ord anvidnts: men’s mental health, mental health
resources, mental support, Finland, resource-enhancing, finnish men in working age, social
network, social support, working life. Jag Gversatte de svenska orden till engelska for att
kunna utga fran engelsksprakig forskning. Sokorden kopplades sedan samman till olika
systematiska kombinationer, exempelvis mental health resources och finnish men in
working age. Jag har foljt Forsberg & Wengstrom (2008) rad nar det galler att strava efter
hdg tillforlitlighet hos kallorna. Jag valde att anvdnda de rekommenderade databaserna for
hélsovetenskap/vardvetenskap Cinahl, Ebsco, ebrary, pubmed, Higwire press, Wiley
Online library och ScienceDirect. Den manuella litteratursékningen gjorde jag pa bibliotek.
Nar jag hittade en intressant artikel som r6érde mitt amnesomrade sa studerade jag &ven

artikelns referenslista och fann andra artiklar som berérde amnet.

4 Teoretisk bakgrund

Man soker senare an kvinnor hjalp och stod i mentalvardsarbetet. En orsak kan vara att
kvinnor diskuterar med professionella i varden om psykisk ohalsa dubbelt sa ofta som man.
Detta pavisar dven konsskillnaden att kvinnorna tenderar att ha mera kanslomassiga
sjukdomar an man. Medan missbruksproblematik och beroendetillstand &r vanligare bland
man. Om mentalvardsarbetet inte beaktar konsskillnaderna ar det mindre bra for manniskor
(oftast man) med beroende sjukdomar som eventuellt faller utanfor mentalvarden eftersom
de da inte har ndgon psykiatrisk diagnos(Wahlbeck, Westman, Nordentoft, Gissler &
Munk-Laursen, 2011, s. 5). Detta betyder att mentalvardsarbetet fortfarande ar skilt fran
missbrukarvarden fast de borde samarbeta mera, vilket kan bero pa att samarbetet mellan
social- och halsovarden i Finland kanske inte fungerar optimalt.
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Aromaa m.fl (2011) hénvisar till Kessler m.fl (2001) som har undersokt varfor inte
manniskor med psykisk ohalsa soker vard eller inte foljer upp sin behandling.

Den vanligaste orsaken for detta &r tron pa att I6sa allt helt sjalv (Aromaa, Tolvanen,
Tuulari & Wahlbeck, 2011, s. 129). Jag har forsokt att utreda den finlandske mannen i
mentalvardsarbetet och det resursforstarkande arbetet i det har kapitlet for att i
examensarbetets resultatdel (se kap. 6) kunna komma fram till vad resursférstarkande

mentalvardsarbete for den finlandske mannen i arbetsfor alder ar.

4.1 Den finlandske mannen

I mitt examensarbete undersoker jag om den finldndske mannen syns i det
resursforstarkande mentalvardsarbetet. Konsperspektiv innebér granskning av hur kvinnor
och man paverkas av ett amne. Konet har inverkan pa manniskors handlingar och val och
det paverkar ofta manniskors livssituation, forutsattningar och behov. En skenbar
kdnsneutralitet kan resultera i att det ena kdnets behov tillgodoses i hogre grad och kan till
och med leda till att det ena konets behov forbises helt (SHM 2009 s. 11). N&r konet
synliggors far man reda pa saval kvinnors som mans livssituationer, rutiner och behov och
far narmare information om malgrupperna och en battre inriktning av éatgarderna och
fordelning av resurserna. Detta bidrar till hojning av beredningsarbetet och
beslutsfattandet, samtidigt som det hojer atgardernas och tjansternas effektivitet (SHM,
2009 s. 11).

Enligt statistiken begar den finlandske mannen i arbetsforalder oftare sjalvmord an den
finlandska kvinnan i arbetsforalder och éver 90 % av dem som begatt sjalvmord led av
nagon psykisk sjukdom. (Pirkola & Sohlman, 2005, s.6). Dodligheten bland finska mén har
sjunkit langsamt och jamfort med Vasteuropa ar dodligheten valdigt hog. Till
hélsoproblem i Finland som blivit vanligare hor psykiska problem. Det & manga i de
aldsta aldersklasserna av befolkningen i arbetsfor alder som hamnar utanfor arbetslivet och

det handlar mycket om attityder som gynnar fortidspensionering. (SHM, 2001, s. 10-11.

Men ocksa strukturella forandringar i arbetslivet har hojt kraven pa utbildning, vilket 6kar
risken att hamna utanfor arbetslivet under hela vuxenlivet. Det ar viktigt att satsa pa
minskning av hélsoskillnaderna for det inverkar positivt pa hela folkhalsan nar det hojer
sysselsattningsgraden och drar ner pa kostnaderna. (SHM, 2008, s.37).
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Det framkommer &ven i Mal- och verksamhetsprogrammet for social- och hélsovarden
2004-2007 att halsotillstandet och den sociala valfarden i grupper med lagre inkomst- och
utbildningsniva snarare har forsamrats an i andra befolkningsgrupper. Aven de regionala
skillnaderna dar i vissa fall stora. Vidare kan ndmnas att ensamboende bland befolkningen
har okat i landet. Dessutom &r arbetsloshetsgraden forhallandevis hdg i Finland och Gver
genomsnittet i EU. Och denna ekonomiska utveckling ar inte bra for den medfér mycket
osakerhet i samhéllet. Ett viktigt mal med reformarbetet ar att dndra servicestruktur samt
sétten hur service produceras och att 6ka samarbetet mellan kommunerna. (SHM, 2003 s.
9-10).

Forutom detta har den finlandska mannen &ven farre berdknade levnadsar an den
finlandska kvinnan. Ett av de centrala malen i styrdokumenten &r att halla méannen langre
kvar i arbetslivet och dessutom forlanga livslangden for den finlandska mannen. (SHM,
2006, s.25). Den forvantade livslangdsdkningen hos méanniskor med psykiska sjukdomar
var lagre bland man an for kvinnor i Finland, Danmark och Sverige. Den har
konsskillnaden kan bero pa olikheten i hjalpsokande. Det &r redan ként att kvinnor pratar
med professionella i varden om psykisk ohélsa dubbelt sa ofta som man. Detta pavisar
aven konsskillnaden att kvinnorna tenderar att ha mera kanslomassiga sjukdomar &n man.
Medan missbruksproblemtik och beroende tillstand &r vanligare bland méan. Om den
samhalleliga servicen dar mindre bra for manniskor med beroende sjukdomar sa &r det en
nackdel for man med psykisk ohélsa (Wahlbeck, Westman, Nordentoft, Gissler & Munk-
Laursen, 2011, s. 5).

Psykisk ohalsa ar en folksjukdom med manga konsekvenser for manniskan och de
narstaendes livskvalitet. Psykisk ohélsa kostar samhallet mest pa grund av férlorad
produktivitet. Och psykiska problem &r en av de mest bidragande orsakerna till
fortidspensionering och invaliditetspension. Men &ven andra icke matbara kostnader &r hur

samhaéllet behandlar psykiskt sjuka och funktionshindrade manniskor. (Gronbok, 2005, s.5)

Men det finns utmaningar pa vagen till jamlik vard i mentalvardsarbetet.
Attitydforandringen ar kanske den viktigaste fragan och Aromaa m.fl. (2011) hanvisar i sin
forskning till Kessler m.fl (2001) som har undersokt varfor inte ménniskor med psykisk
ohélsa soker vard eller inte foljer upp sin behandling. Den vanligaste orsaken for detta ar
tron pa att 16sa allt helt sjalv. Darfor hjalper det inte mycket for manniskorna att ta reda pa

sin sjukdom om kulturen sager att vi maste losa allt sjélva.



6

Tyvarr forekommer det idag mycket negativa asikter av ett avsléjande av psykisk ohélsa i
Finland, sa som personlig stampling och diskrimminering mellan sociala relationer, arbete
och halsovard (Aromaa, Tolvanen, Tuulari & Wahlbeck, 2011, s. 129).

Aromaa m.fl. (2011) poéngterar vikten av att ensamma finlandska man med psykisk ohélsa
har den hogsta troskeln till att soka hjalp och vard och darfor ar behovet av anti-stigma

interventioner storst for den har gruppen utsatta mén (Aromaa m.fl. 2011, s. 131).

Enligt Joutsenniemi m.fl (2006) forskning framkommer det att ogifta ménniskor har sémre
psykisk hdlsa jamfort med gifta manniskor. Samt att det férekommer konskillnader bland
dessa mén och kvinnor av socialt stod, arbetsloshet och alkoholkonsumtion. I forskningen
betonas vikten av att rakna med hela levnadsforhallandet som innefattar socialt stod,
utbildning och arbete, bostadsort, barn och halsotillstand samt genusskillnad. Det som
framkommer i den har forskningen som extra viktigt ar att levnadsférhallande och framst
da parforhallandet ar starkt sammankopplat med psykisk halsa och speciellt bland man.
(Joutsenniemi, Martelin, Martikainen, Pirkola & Koskinen, 2006, s. 473).

4.2 Resursforstarkande arbete

Enligt Kuhanen m.fl. (2010) &r ett resursforstarkande arbete en del av det hélsoframjande
arbetet. Fokus ligger pa de friska formagorna hos manniskan som uppnas genom psykiskt
stod, stod av livskontroll och med ratt attityd och mera insikt om den psykiska hélsans
betydelse (Kuhanen m.fl., 2010, s.26).

Medan Arvidsson & Skarsater (2006) sager att resursforstarkande arbete innebér att gora
personen delaktig i hela vardprocessen. Vidare blir det betydelsefullt att starka personens
sjalvkansla och sjalvbestammande och detta stoder livskontrollen. Men &ven personens
sociala stodjande miljo ses som viktig faktor nér det géller upplevd hélsa (Arvidsson &
Skaérséter, 2006, s.170-171).

Kettunen m.fl. (2005) sé&ger att det sociala stodet ar en viktig faktor for att hjalpa klienten
till socialt, fysiskt och psykiskt valbefinnande. Resursforstarkande arbete borde da vara att
starka, uppratthalla egen livskontroll och det psykosociala stodet vilket betyder att
personen borde ses i vaxelverkan med yttre och inre faktorer som har betydelse i den
sjalvupplevda omkringliggande miljon. Genom detta stod borde det ga att astadkomma
forandring eller insikt om vilka resurser och mojligheter som personen besitter (Kettunen,
Ké&hari-Wiik, Vuori-Kemild & Ihalainen, 2005, 5.97-99).
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Puotiniemi m.fl. (2002) hanvisar till Keeling m.fl (1996) menar att det sociala stédet under
en period av svar ohalsa for vuxna kan vara avgorande i anpassningen av tillstandet och i

aterhamtningen av halsan (Puotiniemi, Kyngas & Nikkonen, 2002, s.15).

Piippo & Aaltonen (2004) tillagger att det dven borde vara ett mangprofessionellt
samarbete i det resursforstarkande arbetet och de belyser vikten av att social- och
hélsovarden borde samarbeta for att fa en helhetsbild och béttre tillganglighet for klienten.
De menar dven att det blir lattare att arbeta med det sociala nétverket for klienten om detta
samarbete fungerar (Piippo & Aaltonen, 2004, s.884).

Dessutom menar Piippo & Aaltonen att mangprofessionella team ar en nddvandighet inom
familje-centrerat samarbete mellan psykiatrin och socialvard, och for en tillfredstallande
vardprocess (Piippo & Aaltonen, 2004, s.876).

Positiva aspekter som kan tillgodoses av ett mangprofessionellt samarbete och med
klientens sociala natverk ar att klienten inte behdver upprepa sig utan varden fungerar
enligt endorrsprincip. De professionella och narstdende far aven ny och djupare
information i motet med klienten genom ett samarbete. Det blir enklare att se helheten hos
klienten, men dven klienten kéanner sig mera delaktig i varden nar det gar pa klientens
villkor och genom att han samarbetar med de professionella (Piippo & Aaltonen, 2004, s.
880-881).

Utgaende fran min teoretiska bakgrund och val av forskning gar det att sammanfatta
foljande om vad resursforstarkande arbete ar: Det ar fokus pa individens fardigheter och att
individen ké&nner sig delaktig och aktiv. Och arbetet med att starka resurser ar att forbéattra
individens sjalvkansla, sjalvfortroende sociala stdd och livskvalitet. Resurserna finns inom
individen och i omgivningen. Det &r viktigt att halsoframjande atgarder finns tillgangliga
aven for dem som diagnosticerats med en psykisk sjukdom, Ju allvarligare och mer
bestaende ohélsa, desto viktigare blir insatser som syftar till att starka individens egna
resurser. Utifran detta och forskning har jag kommit fram till nagra viktiga temaomraden
om resurser for den finlandska mannen och de ar Psykosocialt stdd, Stod av livskontroll -
starka individens egna resurser och Mangprofessionellt arbete. Ord som ingar under
psykosocialt stdd ar socialt stdd, omkringliggande miljo, familjen, socialt natverk, psykiskt
stdd. Och ord som har réknats till stod av livskontroll — starkande av individens egna
resurser ar sjalvkansla, tidigt ingripande, sjalvfortroende, delaktig, kunskap om psykisk

ohélsa, resurser inom individen.
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Ord som ingar i mangprofessionellt arbete ar lattillganglighet, delaktighet, samarbete,

mellan olika professioner och anhériga, livskvalitet.

5 Metodbeskrivning

Genom litteratursokningen vaxte en teoretisk bakgrund fram som star som grund for detta
examensarbete. | examensarbetet anvands metoden latent innehdllsanalys. Latent
innehallsanalys betyder att systematiskt och stegvis analysera data for att sedan kunna se
monster och centrala teman i materialet. Det &r att induktivt analysera monster, teman och
kategorier som inte &r tydligt uttalade. Det gar ut pa att na djupet i texten for att sedan

kunna integrera data till temaomraden (Forsberg & Wengstrom, 2008, s.150).

Till min sokstrategi valdes det att avgora hur gammal forskning som skulle inga och pa
vilket sprak och vilken studietyp som skulle ingd. Begransningen for sokningen gjordes
efter tid mellan 2000-2011, relevans och till norden samt &ven kvaliteten Jag har anvant
bade kvalitativ och kvantitativ forskning. Kvaliteten pa forskningarna métte jag genom att
studera studiens upplagg (Hur stort samplet var, vad man ville mata, att svarsprocenten var
forsvarbar, men dven med fokus pa fenomen med mindre fokusgrupper for att fa en
djupare forstaelse av sociala och miljémassiga tillstand). Innehallsmassigt begransade jag
forskningarna till framst vardvetenskap, folkhalsovetenskap och finlandska forfattare och

tidskriftens namn.

Rent konkret sa raknade jag de resursforstarkande orden utifran de sju artiklar som jag
begransat mitt urval till och detta ledde till resultatframstéllningen. Utifran den teoretiska
bakgrunden och aktuell forskning utgar jag fran mina fragestallningar dar jag har kommit
fram till nagra viktiga temaomraden om resurser for den finlandske mannen och dessa
temaomraden har namnts flest ganger i forskningen och de ar: Psykosocialt stod, Stod av
livskontroll - starka individens egna resurser, Mangprofessionellt arbete. Dessa teman kan
anvandas som resursforstarkande mentalvardsarbete for den finlandske mannen. Jag har
hittat forskningar inom den vuxna populationen, inte enbart den vuxna mannen. Men jag
har forsokt att lyfta fram viktiga detaljer eller fakta om den vuxna mannen som finns i

forskningen. Begransningen har gjorts till sju forskningsartiklar.
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Valet av de forskningsartiklar som ingar i examensarbetet ar narmast mitt amnesomrade
och de begransningar som jag har gjort. Efter mina sokningar har dessa forskningar stigit
fram som mest relevanta och jag har tagit bort vissa artiklar som inte innehdll mannen
overhuvudtaget. Det ar sex vardvetenskapliga artiklar och en folkhélsovetenskaplig artikel
som analyseras i resultatet. Eftersom psykisk ohalsa ar en folksjukdom sa valde jag dven
att ta med folkhalsovetenskap i resultatet. Jag ndjde mig med dessa sju artiklar for att jag
anser att deras resultat kan anvandas som resursforstarkande mentalvardsarbete med fokus
pa den vuxna mannen. Enligt Forsberg & Wengstrém ar det viktigt att kort presenstera de
artiklar man valt for det pavisar aven tillforlitligheten i den systematiska forskningen.
Nedan foljer en kort presentation av artiklarnas perspektiv, metod och dataunderlag
(Forsberg & Wengstrém, 2008, s.88).

Artiklarna ar:

1. Living arrangements and mental health in Finland (2006) Kaisla Joutsenniemi, Tuija

Martelin, Pekka Martikainen, Sami Pirkola & Seppo Koskinen
Journal Edpidemial Community Health

Metod: Kvantitativ studie dar data har insamlats fran den nationella halsa 2000 studien fran
2000-2001 i Finland. Totalt valdes 4685 personer ut i aldern 30-64. De intervjuades med
hjalp av CIDI formularet. (2225 méan, 2460 kvinnor) Omfattande information fanns till att
mata psykisk halsa och levnadsférhallande. Levnadsforhallande mattes enligt: gift, sambo,

lever med ndgon annan &n en partner och att leva ensam.

Den har studien mal &r att etablera omfattning och avgorande faktorer for den psykiska
halsans skillnader av levnadsforhallandet uttryckt av psykisk oro och av psykiatrisk

sjukdom.

Resultat: Levnadsforhallandet och framst da parforhallandet ar starkt sasmmankopplat med
psykisk hélsa och speciellt bland mén. Skillnaderna mellan koénen &r socialt stod,
arbetsloshet och alkoholkonsumtion. Méannen som mar daligt psykiskt tenderar att vara
ensamma, ar utan jobb, har lag utbildning, har dalig halsa och dricker stora méangder
alkohol

2. Families Experiences of support Provided by Resource-Oriented Family Professionals in
Finland, Effectiveness of resource-enhancing family-oriented intervention (2005) Arja
H&ggman-Laitila
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Journal of Family Nursing

Metod: Inom projektet familjer med barn i Finland (1998) deltog 51 familjer (42 mammor,
9 pappor) Kvalitativ studie. Dataanalysen gjordes fran intervjuer och malet var att
familjerna skulle beskriva erfarenheten av resursorienterat familjearbete och vilket stod

och vilka forutsattningarna var for ett sadant stod.

Resultat: Familjerna upplevde att de fick emotionellt, kognitivt och konkret stéd och stodet
av det sociala natverket av en familjearbetare. Grundforutsattningar som betraktas som
betydelsefulla i det resursforstarkande arbete i varden med hela familjen inraknad &r att det
bygger pa 6msesidighet, jamstélldhet, delat kunnande, empowerment och feedback samt
genom mangprofessionellt arbete. Familjearbetaren arbetar i hemmiljon och far en annan
syn av livssituationen och kan genom stodet astadkomma positiv forandring i hela
familjen, sa som minskning av angest eller starkande av livskontrollen genom stodjandet

av sjalvkannedom.

3. Resource-enhancing psychosocial support in family situations: needs and benefits from
family members’ own perspectives (2009) Hanna-Mari Tanninen, Arja Haggman-Laitila &
Anna-Maija Pietila

Journal of Advanced Nursing

Malet med studien var att utvardera resursforstarkande familjearbete for att identifiera

mamman, pappan och barns psykosociala stod behov.

Metod: Kvantitativ studie. Totalt 75 familjemedlemmar fran 30 familjer med smabarn
deltog i studien mellan 2004-2005. Dataanalysen gjordes fére och efter interventionen,
med ett strukturerat frageformular som kallas familjesituations barometern. Sedan

anvandes statiska matningar av kategorierna som framkom fran frageformularet.

Resultat: Den psykiska halsan for mammor och pappor forbattrades, samt deras parrelation
och kanslomassiga liv genom resursforstirkande arbete for hela familjen. Vidare
forbattrades deras sociala stdd och dven arbetssituation. Detta &r bevis for att detta &r

anvandbart nar det géller halsan for hela familjen.
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4. Effectiveness of resource-enhancing family-oriented intervention (2010) Arja Haggman-

Laitila, Hanna.Mari Tanninen & Anna-Maija Pietila
Journal of Clinical Nursing

Metod: Kvalitativ och kvantitativ studie. Totalt 129 familjemedlemmar fran 30 familjer
med smabarn deltog i studien. 71 barn, (30 mammor, 28 pappor) Dataanalysen gjordes
med familjevardsplaner och klientrapporter mellan 2004-2005. Data analyserades med
kvalitativ innehallsanalys och av statistiska matningar. Resursforstarkande samtal
anvandes i alla familjemdten. Andra metoder som anvéandes var video guidning, skapande
av familjetrd och forédldra roller, nétverkssamarbete, observation och foréldra-barn

gruppaktivitet.
Malet med denna studie var att utvéardera effekten av resursforstarkande familjearbetssatt.

Resultat: Resursforstarkande arbete ar nyttigt for familjen. Det krdvs en helhetssyn nér det
géller att starka det sociala natverket och speciellt att mannen &r medraknad detta stod
starker aven parforhallandet nar bada foraldrarna kanner sig delaktiga i sin roll. Detta
minskar behovet av stod fran vardpersonal och starker foraldrarnas resurser att orka med
arbete och studier. Men det ar inte mojligt att bota alla problem. Vissa sjukdomar maste
man leva med hela livet och det effektiva resursforstarkande arbetet blir da att fa individen

att inse situationen for att battre klara av vardagen

5. Mental health: integrated network and family-oriented model for co-operation between
mental health patients, adult mental health services and social services & Mental health
and creating safety: the participation of relatives in psychiatric treatment and its
significance. (2004) Jukka Piippo & Jukka Aaltonen

Journal of Clinical Nursing

Metod: Kvalitativ studie. 57 patienter fran Vasteras som hade kontakt med vuxenpsykiatrin
och socialvarden fran 1 sep. 1997- 31 dec. 1997. Utifran dessa 57 intervjuades 22 (6 man

och 16 kvinnor)

En grundteori for mangprofessionellt arbete inom mentalvardsarbetet anvandes fast med
modifiering dar fokus lag pa informanternas erfarenhet av ett integrerat natverk och

familjeorienterad modell fér samarbete



12

Malet var att klargora reaktionerna och betydelsen av ett mangprofessionellt arbete med

klienten

Resultat: Dar familj och vanner kan engageras som en resurs i varden uppstar battre
fortroende och nojda manniskor. Genom mangprofessionellt arbete kan mentalvardsarbetet
tillgodose klientens behov genom att fungera mera lattillgangligt med hjalp av det sociala

natverk behover inte klienten upprepa sig utan varden fungerar enligt endérrsprincip.

6. Mental health and creating safety: the participation of relatives in psychiatric treatment
and its significance (2008) Jukka Piippo & Jukka Aaltonen

Journal of Clinical Nursing

Metod: Klienterna var fran Esbo och fran vastra Lappland. 10 klienter utvaldes utifran
vissa kriterier, 5 fran varsin klinik och deras familjemedlemmar i gemensam intervju med

personal. 5 klienter var kvinnor, 5 klienter var man

Kvalitativ studie dar huvudpunkten lag pa att analysera hur klienternas reaktioner var av
betydelsen att deras familjemedlemmar deltog i vardprocessen. Studien ar baserad pa
gemensamma intervjuer med 10 psykiatriska klienter och deras familjemedlemmar och ett

mangprofessionellt vardteam

Resultat: Nar hela familjen deltar i behandlingen kan de hantera livet battre. Erfarenheten
av oppenhet som familjen far i vardmatet inspirerar deras relation till klienten och de
professionella pa ett positivt sétt. Att de blir tagna pa allvar 6kar tilliten for klienten och de
professionella. Och familjen och klienten upplever trygghet med denna metod.

7. Predictors of stigmatizing attitudes towards people with mental disorders in a general
population in Finland. (2011) Esa Aromaa, Asko Tolvanen, Jyrki Tuulari & Kristian
Wahlbeck

Nordic Journal of Psychiatry

Metod: Enkater skickades till 10.000 personer slumpmaéssigt utvalda i alder 15-80 ar av
befolkning bosatt i vastra Finland. Kvantitativ studie. | forskningen méttes olika attityder
med hjalp av en skala som bestod av negativa stereotyper om ménniskor med depression
och stereotypiska drag anslutna till psykisk sjukdom, medan diskrimination mattes med

hjéalp av en social distans skala. Egenskaperna (varibalerna som mattes) var demografiska,
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psykiska hélsoresurser, personlig erfarenhet av depression eller psykisk sjukdom,

kdnnedom av nagon som har psykiska problem, och stereotypiska synpunkter.

Resultat: Det kan vara sa att formagan att lita pa sig sjalv och sitt eget liv samt sociala stod
ger battre sjalvfortroende och minskar oron av att nagot negativt skall ske. | resultatet
podngteras vikten av att ensamma finldndska mén med psykisk ohdlsa har den hogsta
troskeln till att soka hjalp och vard och darfor ar behovet av anti-stigma interventioner

storst for den hér gruppen utsatta méan.

6 Resultat

Resursforstarkande mentalvardsarbete i Finland for den finlandske mannen har
kategoriserats till tre temaomraden som har namnts flest ganger i den aktuella forskningen.
Den aktuella forskningen har sedan analyserats utgaende fran fragestallningarna i syftet
och djupet av aktuell forskning &r resultatframstéllningen. Jag kollar dessutom om det
specifikt forekommer mansperspektiv i forskningen. Temaomraden ar Psykosocialt stod,

Livskontroll - starka individens egna resurser och Mangprofessionellt arbete

6.1 Psykosocialt stod

Det psykosociala stodet med fokus pa den stodjande miljon ar synnerligen anvandbart
inom det resursforstarkande mentalvardsarbetet. Tanninen, Haggman- Laitila & Pietila
(2009) fann att mans emotionella liv har blivit forbisett i de flesta fallen inom
radgivningsverksamheten. Psykiskt stod for foraldrar och stod av parforhallande och
aktenskap starker valmaende for hela familjen i det langa loppet, varden borde lagga mera
uppmarksamt pa detta. De pappor som var med i denna studie hade mindre behov an
mammorna fast man och kvinnor har liknande behov av stédformer. Att identifiera familjer
dar bada foraldrarna ar deprimerade ar av hog prioritet. Psykosocialt stod forstarker
familjens resurser och okar deras formaga till livskontroll eller och till hjalp fran deras
betydelsefulla sociala natverk. Resultatet visar att familjer fortfarande behdver stod nar
deras vardperiod &r Over, fast de kande att de kunna orka med vardagen utan stod fran
varden. Det kan vara bra att borja med psykosocialt stod och nar alla kanner att de har
livskontroll sa kan det instrumentella stodet tas upp med familjen. Den psykiska halsan for
mammor och pappor forbattrades genom familjearbete. Aven deras sociala stod fran
natverket och deras arbetssituation blev béttre.
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Resursforstarkande psykosocialt stod ar alltsa anvandbart for att forbattra valmaende och
halsa for hela familjen (Tanninen, Higgman-Laitila & Pietild, 2009, s. 2157-2158).

H&ggman-Laitila, Tanninen & Pietilds (2010) forskning beskriver effekten av familjearbete
enligt principen att starka familjens resurser. Resultatet visar att resursforstarkande arbete
ar nyttigt for familjen. Det krdvs en helhetssyn nér det galler att starka det sociala natverket
och speciellt att mannen &r medraknad detta stod starker dven parforhallandet nar bada
foraldrarna kanner sig delaktiga i sin roll. Men det &r inte mojligt att bota alla problem.
Vissa sjukdomar maste man leva med hela livet och det effektiva resursforstarkande
arbetet blir da att fa individen att inse situationen for att battre klara av vardagen
(Haggman-Laitila, Tanninen & Pietild, 2010, s.2508-2509).

H&ggman-Laitilas (2005) forskning tar upp familjens erfarenheter av psykosocialt stod som
fas av resursforstarkande familjearbetare i Finland. Familjerna upplevde att de fick
emotionellt, kognitivt och konkret stéd och stddet av det sociala natverket av en
familjearbetare. Ett samlingsbegrepp for dessa stod &r psykosocialt stdd. Resultatet
uppnaddes genom ett resursforstarkande arbetssatt och resultaten liknar dven
héalsovardarens arbete med samhalleliga moten eller hélsovards besok. Halsovardaren
forvantas hjélpa, stoda, skydda, handleda, uppmuntra, lyssna och forhandla. Resultatet fran
den hér studien pavisar ocksa hur viktigt det ar med en stodjande interaktion. Enligt de
familjer som deltog i den hér studien sa beror utvecklingen av den goda relationen pa hur
den professionella och foréldern har kontakt med varandra. Forutsattningar &r att den
professionella har en positiv attityd gentemot hennes arbete, personliga kvaliteter och har
empatisk formaga. Det ar viktigt for att familjen genomskadar snabbt hurdan installning
eller hur intresserad den professionella ar av familjens valmaende. Grundforutsattningar
som betraktas som betydelsefulla i det resursforstarkande arbete i varden med hela familjen
inraknad &r att det bygger pa 6msesidighet, jamstalldhet, delat kunnande, empowerment
och feedback (Haggman-Laitila, 2005, s.218-219).

Arbetsloshet, emotionellt och informellt stod fran andra och sociala kontakter é&r
sammanknippade med hela psykiska halsan bade bland kvinnor och bland méan. Bland mén
som ar ensamma och de som lever med ndgon annan &n en partner ar bristen pa socialt
stod, arbetsloshet och alkoholkonsumtion sammanknippade med dalig psykisk hélsa i
storre grad an bland kvinnor. Utbildningsnivan hor ocksa ihop med angest men bara for
man. Bland mén &r det mer sannolikt med depression eller har angest om de ar ensamma

eller lever med nagon annan &n en partner jamfort med gifta personer.
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Bland mén som har barn och lever ensamma 6kar risken for psykisk ohélsa och det beror
till stor grad pa att dessa man ar skilda och skilsméassan paverkar starkt den psykiska

ohdlsan hos mén (Joutsenniemi m.fl. 2006, s.472-474).

Nivan av socialt stod &r en viktig faktor for levnadsférhallandet och den psykiska halsan.
De som inte fick psykosocialt stdd fran ndgon var vanligtvis man och ensamma kvinnor.
Psykosocialt stdd minskar psykiska problem med runt 20% - 40%. Det finns dven evidens
som visar att bristen pa socialt stod okar benagenhet till depression. Interventioner som
vander sig till de har utsatta ménnen &r att anvdnda sig av socialt stdd med
gruppverksamhet for levnadsforhallandet som t.ex. for berdvade manniskor, skilda mén

och ensamma man (Joutsenniemi m.fl. 2006, s. 474).

Livssituationen som bestar av det sociala stodet, arbetsléshet och alkoholdrickande &r
starkt forknippade med den psykiska hélsan speciellt bland mén. Finldndska méan som ar
ogifta eller inte har nagot samboforhallande har det svarast inom mentalvardsarbetet. Dessa
faktorer ar viktiga att kanna till for ett tidigt ingripande med preventiva atgarder for att
minska pa den psykiska ohalsan bland man. Inom primarvarden kan tidig identifiering och
intervention av psykisk ohélsa hos méan vara mera framgangsrikt med battre information av
manniskors omedelbara livssituation. (Joutsenniemi m.fl. 2006, s.474). Aldern ar den mest
betydelsefulla orsaken till ménniskors installning att sysselsatta sig socialt med ménniskor
som har psykisk ohélsa. Yngre generationer ar mer instéllda pa att skapa dessa nya sociala
kontakter. Man och finsksprakiga manniskor ar mera redo att sysselsatta sig med andra
manniskor i liknande situation (Aromaa m.fl. 2011, s 129). Dar familj och vénner kan
engageras som en resurs i varden uppstar béattre fortroende och néjda manniskor. (Piippo &
Aaltonen, 2004, s. 876)

6.2 Livskontroll — starka individens egna resurser

Det resursforstarkande mentalvardsarbetet for den finlandske mannen borjar med att fa
honom delaktig i uppsokandet till varden vid uppkomsten av psykisk ohalsa. Den forsta
kontakten maste vara ett stod for mannens livskontroll och egna resurser och viktigt for de
professionella ar attityden de har for psykisk ohélsa och utsatta ménniskor. Rétt attityd ger
hopp infor framtiden och ett battre fortroende skapas och aven insikten av att det gar att
forverkliga sig sjalv. Nyare generationer soker sig allt lattare till varden och det kan bli en

utmaning for varden som trotsallt & kvinnodominerad.
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Webbaserade interventioner och forum kan vara uppmuntrande alternativ att kontakta
denna nya generation man och for att forsoka minska pa stampling kopplat till psykisk
ohdlsa och for att lattare soka hjalp (Aromaa, Tolvanen, Tuulari & Wahlbeck, 2011, 129,
131). Det kan vara sa att férmagan att lita pa sig sjalv och sitt eget liv samt sociala stod
ger battre sjalvfortroende och minskar oron av att nagot negativt skall ske (Aromaa m.fl.
2011, s. 130).

Det &r viktigt att arbeta resursforstdrkande genom valplanerat tidigt ingripande for att
lokalisera mannen som har hamnat utanfor social- och halsovarden som har hog risk att
utveckla samre psykisk halsa och genom att ha forstaelse for orsakerna och faktorerna
bakom den har utsatta gruppen man. Det gar inom primarvarden att ingripa i ett tidigt
stadium med interventioner att motverka psykisk ohélsa for utsatta mén och det viktiga blir
da att genast ta reda pa hans levnadsférhallande som innebar gift/sambo, lever med nagon
annan an en partner samt ensamhet och de faktorer som paverkar levnadsforhallandet &r
nivan pa socialt stod, arbetsstatus, barn, halsotillstand, boendemiljon, utbildningsnivan och
den sociala miljon under uppvaxten och att det férekommer genusskillnader som
vardpersonalen maste beakta. Allt detta ar potentiella faktorer som kanske kan férklara

sambandet mellan levnadsforhallande och psykisk halsa (Joutsenniemi m.fl. 2006, s.474).

Stod for individens egna resurser eller livskontroll forbattrar dven valmaende for det
sociala natverket i det langa loppet och mera uppmarksamhet till detta borde ges i
mentalvardsarbetet (Tanninen, Haggman-Laitila & Pietila, 2009, s. 2157). For att forbattra
livskontrollen och individens egna resurser krévs en fridfull atmosfar och adekvat
tidsfordelning vid vardkontakten for att sedan etablera en konfidentiell vardrelation som
uppmuntrar till att samtala om oro och bekymmer. Familjearbetaren arbetar i hemmiljon
och far en annan syn pa livssituationen och kan genom stodet astadkomma positiv
forandring i hela familjen, sa som minskning av angest eller starkande av livskontrollen
genom stodjandet av sjalvkédnnedom (H&ggman-Laitila, 2005, s. 218). Detta betyder att
mentalvardsarbetet ocksa kan arbeta mera flexibelt och eventuellt géra flera hembesok for

att fa en djupare forstaelse av situationen.

For att stodet till livskontroll och individens egna resurser skall lyckas béttre kan
vardpersonal ordna sociala natverksméten for hela familjen eller att de viktiga fran det
sociala natverket deltar och det underlattar kommunikationen sinsemellan och alla far

direkt information.
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Det kravs en helhetssyn i familjesituationerna och att aktivt lyssna pa alla och har maste
vardpersonalen komma ihdg mannen som kanske sitter tyst i hdrnet och hur man far honom
delaktig genom att vara lyhord och beakta hans behov. Det resursforstarkande arbetet
forbéattrar d&ven den personliga utvecklingen och mognaden (Hdggman-Laitila, Tanninen &
Pietila, 2010, s. 2508). Nar hela familjen deltar i behandlingen kan de hantera livet battre.
Erfarenheten av dppenhet som familjen far i vardmotet inspirerar deras relation till klienten
och de professionella pa ett positivt satt. Att de blir tagna pa allvar okar tilliten for klienten
och de professionella. Och familjen och klienten upplever trygghet med denna metod
(Piippo & Aaltonen, 2008, s. 2007).

6.3 Mangprofessionellt arbete

En grundforutsattning for resursforstarkande mentalvardsarbete med hela familjen
inrdknad &r att ett mangprofessionellt arbete verkligen sker. Interaktionen ar valdigt viktig i
det mangprofessionella arbetet och ar en forutsattning for det individuella stodet
(Haggman-Laitila, 2005, s.218).

Positiva aspekter som kan tillgodoses av ett mangprofessionellt arbete med klientens
sociala natverk ar att klienten inte behdver upprepa sig utan varden fungerar enligt
endorrsprincip. De professionella och narstdende far dven ny och djupare information i
motet med klienten genom ett samarbete. Bara genom att samla klient, professionella och
det sociala nétverket skapar en ny atmosfar for klienten. De upplevde att de mera 6ppet kan
diskutera viktiga saker utan réadsla, jamfort med tidigare erfarenheter nér klienten bara
traffade en person fran vardteamet. | dessa diskussioner utan mangprofessionellt arbete
upplevde klienten att de inte blev tagna pa allvar och att det mest gagna de professionellas
intressen. Att strava till 6ppenhet i vardmotena skapar ett fortroende mellan klient och
professionella. Det blir &ven enklare att se helheten hos klienten genom ett samarbeta dar
alla viktiga personer deltar. Klienten kanner sig ocksa mer delaktig i varden nar det gar
enligt klientens 6nskemal och villkor och genom att han samarbetar med de professionella
(Piippo & Aaltonen, 2004, s. 880-881).

Negativa aspekter med ett mangprofessionellt arbete & om de professionella blir for
entusiastiska i teorin och da forlorar fortroende for klienten och hans resurser. Dessutom
kan detta resultera i att arbetet blir for teoretiskt och svarhanterligt for klienten. Detta
upplevdes som att vardmétena blev for distanserade fran det vardagliga livet. Dessa tva

aspekter ar relaterade till det att klienten dr beroende av de professionellas beteende.
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Istallet kan det leda till att skapa mer oro och bekymmer for klienten (Piippo & Aaltonen,
2004, 5.882).

Utgar man fran familjen som en helhet i varden sa betyder det att etablera ett samarbete i
relationen dar de professionella inom varden litar pa familjens kunskaper och uppskattar
dem som de & men ocksa att de ses som experter inom omradet. De professionella lyssnar
pa familjen, respekterar deras historia och behandlar familjen seriost. Malet for
resursforstarkande samarbete &r att hjalpa familjen att anvanda deras individuella resurser
inom familjen samt att familjen ses som en enhet men att dven deras yttre resurser paverkar
familjen (Haggman-Laitila, Tanninen & Pietild, 2010, s.2508).

Piipo & Aaltonen (2004, 2008) har dessutom utvecklat en modell for ett samarbete mellan
psykiatriska klienter, vuxen psykiatrin och socialservicen. Modellen &r integrerat natverk
och familje-orienterad modell for samarbete mellan Kklient, vuxenpsykiatrin och
socialvarden. Att arbeta mangprofessionellt skapar majligheter till fortroende och
vardutveckling. Det viktigaste ar att alla berorda far bli horda och sedda samt far delta i
vardplaneringen for att uppna sakra resultat. Dessa moten skall bygga pa jamlikhet inte
maktforhallanden for det viktigaste ar just behandlingen av relationerna sinsemellan dar
ingen har makt att bestimma hur relationen skall behandlas. Piippo & Aaltonen (2008)
menar dven att det inger trygghet for patienten och hans eller hennes familj och sociala
natverk nar de far delta i vardméten for att diskutera med varandra och det
mangprofessionella teamet. Denna gemensamma forstaelse for klientens situation gor det
mojligt for familj och det sociala natverket och klienten att skapa en ny sorts relation dar
de lattare klarar av vardagen genom att tanka pa de resurser som finns i familjen och den
stddjande miljon (Piippo & Aaltonen, 2008, s. 2010).

Samarbetet mellan social- och hélsovarden &r viktigt och mentalvardsarbetet borde istéllet
for att fokusera pa ohalsa eller symptom fokusera pa klientens lidande och miljo.
Sjukskotare &r ofta de som arbetar ndrmast klienten och deras kunskaper om klientens
livssituation borde synliggoras mera i mentalvardsarbetet. | mentalvardsarbetet &r
fortroende mellan vardpersonal och patient grundlaggande. Nar fortroende i vardarbetet
och inom socialvarden uppstar sa gar det att forebygga onddiga missforstand och klienten
och familjen ar dven mer delaktiga i vardprocessen och da blir det helhetssyn runt klienten.
Att mangprofessionellt arbeta med klient och hans sociala natverk ger djupare forstaelse
for utmaningarna och en service med mera lagtroskel och enddrrsprincip (Piippo &
Aaltonen, 2004, s. 884).
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7 Diskussion

Behovet finns for framtida forskning inom detta damnesomrade. Det visar de specifika
resultat om den finlandske mannen. Och att jag inte funnit enbart aktuell forskning om den
vuxna finlandske mannen inom detta omrade. Forskningen jag funnit talar om att den
finska mannen inom mentalvardsarbetet inte soker sig i tid till varden och inte har stort
intresse for varden och att det forekommer pessimistiska tankar om psykisk ohélsa hos
mannen. Ett resursforstarkande mentalvardsarbete som fokuserar pa den finlandske
mannens behov kan dven reducera sjalvmordstatistiken och forbattra synen pa psykisk
sjukdom samt minska samhallets fordomar som inverkar stort pa uppsckandet till
mentalvarden nar mannen mar daligt. De tre omraden jag kommit fram till ar viktiga for
mannen och kvinnan men i forskningen kommer det fram att mannen ofta har blivit

forbisedd nar det géller psykisk halsa.

Det verkar vara en relativt ny forskningsfraga att just studera det resursforstarkande
mentalvardsarbetet for den finlandske mannen. Att jag inte har funnit den finska vuxna
mannen enbart utan har funnit aktuell forskning om den vuxna populationen i Finland och
mentalvardsarbetet ar en fraga som har vackts. Kan det vara sa att mina sékord inte varit de
bésta eller ar det behov av forskning inom detta amnesomrade? Eller har mitt intresse
omrade varit for brett. Utifran detta har jag forsokt lyfta fram mannen ur de forskningar jag
valt. Det som ar intressant utifran artiklarna ar att mannen har deltagit i lagre utstrackning.
Ar det sd att forskningarna anda har varit mer tillampade for kvinnor &r en frga som da

ocksa stiger fram?

De tre temaomradena som &r psykosocialt stod, livskontroll — starka individens egna
resurser och mangprofessionellt arbete &r de resultatomraden som enligt forskning och
litteraturgenomgang &r viktiga for det resursforstarkande mentalvardsarbetet for den
finlandske mannen. Psykosocialt stdd innefattar familjens och det sociala natverkets
betydelse samt att det ar viktigt att ta tillvara pa den resursen i mentalvarden. Den
omkringliggande miljon och kulturen borde ses som en viktig resurs for mannen och hans

familj och sociala natverk i mentalvardsarbetet.

Det ar viktigt att man inom mentalvardsarbetet &r medveten om den makt som personalen
har vilket Piippo & Aaltonen (2004,2008) poangterar i sin forskning. Det dr ocksa viktigt
att personalen inte blir for inspirerad av nagon modell eller teori och darmed glémmer bort

mannen och hans sociala natverks resurser. Samtalet med mannen och hans anhériga maste
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ske genom en dialog med enkel och tydlig kommunikation (Piippo & Aaltonen, 2004 s.
882).

Klienter har dven uttryckt att deras sociala nadtverk kan bli en bérda om de deltar for
mycket i vardplaneringen. Det maste rada en balans dar alla far bli horda lika mycket sa att
det blir gemensamma beslut. Klienter upplevde att de ibland behover tréffa en sjukskotare i
en mot en relation dar de konfidentiellt kunde tala om situationen. Och detta var extra
viktigt om de inte blev tillrackligt horda i vardplaneringsmétena och att genom
sjukskataren istallet kunna utagera sina begéar eller asikter. Det som dven professionella
behdver vara medvetna om ar att det latt kan uppsta osakerhet for klienten uppfattar nar
man inte tror pa dem och inte bekraftar dem utan istéllet bara lyfter fram egna asikter eller
familjens och det sociala natverkets uppfattning om klienten (Piippo & Aaltonen, 2008,
5.2008).

Nackdelen med psykosocialt stod &r att det inte gar att utga fran att alla behdver det. Det
maste anpassas individuellt. Ensamhet behdver inte endast vara negativt. Det 4 manga
som sjalv viljer det och &r tillfreds med detta. Det gar att utratta mycket pa egen hand. Och
manga kopplar det ensamma livet till frihet och ett liv utan kompromisser.

Stodet for livskontroll och starkande av egna resurser gar hand i hand i det
resursforstarkande mentalvardsarbetet eftersom det handlar om att géra manniskan delaktig
genom att forstarka sjélvfortroende och sjalvkénslan genom att lyfta fram positiva
egenskaper for honom. Generellt verkar den finska mannen som har psykisk ohélsa tro att
han har férmagan att l6sa alla problem sjalv. Familjen kan har vara en viktig betydelse och
ar ett stort stod for livskontrollen och starkandet av egna resurser. Problemet for den finska
mannen ar att han alldeles fér sent har uppsokt varden. Han har kanske redan blivit utstott
fran samhallet nar han besoker varden. Det galler att tidigt ingripa innan problemen blir sa
stora. Ar det s att mentalvardsarbetet inte lampar sig lika bra for mannen t.ex. nar
huvudmalet i behandlingen & kommunikation och samtal om mannen hellre vill vara mera

tyst och istéllet gora aktiviteter.

Det ar viktigt att inom det resursforstarkande mentalvardsarbetet fokusera pa det som
inverkar pa halsan i det langa loppet genom att stoda relationerna. Da borde de
professionella t.ex. beakta hela familjen dven inom radgivningsverksamheten. Nar det
galler psykosociala problem sa blir papporna ofta forbisedda och inte tagna seridst. De kan

likvél vara deprimerade pga. olika relationskriser.
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Och néar det framkommit att man mar bra av ett parforhallande sa ar det vl extra viktigt att
det finns stod i partnerskapet. Det ar viktigt att beakta alla familjemedlemmar och deras
situation eftersom att familjemedlemmens egna hélsa inverkar pa de andra

familjemedlemmarnas halsa (Tanninen, Haggman-Laitila & Pietil&, 2009, s.2157).

Joutsenniemi m.fl (2006) papekar att det forekommer genusskillnader och att detta bor
beaktas i det resursforstirkande mentalvardsarbetet. Det som betonas ar att
levnadsforhallande och framst da parforhallandet ar starkt sammankopplat med psykisk
halsa och speciellt bland mén. Skillnaderna mellan kdnen &r socialt stod, arbetslshet och
alkoholkonsumtion. Mannen som mar daligt psykiskt tenderar att vara ensamma, ar utan
jobb, har lag utbildning, har dalig halsa och dricker stora méangder alkohol (Joutsenniemi
m.fl. 2006, s.473). Detta betyder att de finska mannen i arbetsforalder med psykisk ohélsa

aven i manga fall tenderar att ha samre socioekonomisk stallning.

Medan Aromaa m.fl. (2011) menar att mentalvardsarbetet utgar mer fran kvinnors behov.
Det borde géras mera attraktivt for den finldandske mannen att tidigt kunna uppsoka vard
och attityden och traditionen inverkar pa detta. Mentalvardsarbetet borde vara féregangare
nar det galler att forhindra psykisk ohélsa for finska mén. Genom att starka resurserna for
mannen sa inger det trygghet och hopp infor framtiden. Inte isolering och marginalisering
som det kanske blir om behandlingen fokuseras pa att lindra symtom och sjukdomspension
(Aromaa, Tolvanen, Tuulari & Wahlbeck, 2011, s. 131).

Mangprofessionellt arbete innebar att fokusera holistiskt pa manniskan och hans behov.
Det mangprofessionella arbetet maste utgd fran dessa karnpunkter som ar arlighet och tillit
hos alla parter. Utgangspunkten ar att manniskan bestar av olika dimensioner som paverkar
livet och ens handlingar. Det betyder att de professionella arbetar i teamwork
tvarvetenskapligt samt att familjen och det sociala natverket som ar viktiga for mannen far
vara delaktig i beslutsfattningen och att arbetet bygger pa gemensamma beslut och att det
ar en dialog ar en forutsattning. Mangprofessionellt arbete gar att anvanda pa olika satt inte
enbart vid vardbeslut utan aven nar det géller sociala fragor sa som boende och ekonomi.
Det mangprofessionella arbetet staller mycket krav. Tiden &r en avgorande faktor nar man
bokar in métesplatsen och det kan ta tid innan ett méte med alla kan ske. Det kravs att de
professionella har samarbetsférmaga och kanner till sitt eget specialkunnande for att kunna
styra upp innehallet. Det &r ofta sjukskotaren som fungerar som koordineraren i ett
mangprofessionellt arbete och darfor behéver hon ha god kunskap om bemétande, olika

professioner och vara samarbetsvillig.
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Piippo & Aaltonen (2004) menar att det finns bade positiva och negativa aspekter med ett
mangprofessionellt arbete. De positiva &r t.ex. att besluten och kunskapen som hamtas sker
mangdimensionellt och dven mer enligt endorrsprincip att klienten och hans sociala
natverk inte behdver ta sig till olika stallen utan kan lyfta fram sina 6nskemal direkt. De
som vardar klienten och ar ett stod for klienten far ofta ny information och djupare
forstaelse och det skapar en ny sorts relation. De negativa aspekterna &r
informationsgangen eller besluten gors utan att klienten blir hord eller sedd. Och detta
bidrar till utanforskap, missfortroende och kan skapa mer angest och oro for klienten
(Piippo & Aaltonen, 2004, s. 882).

Syftet med arbetet var att med hjalp av aktuell forskning kartlagga det resursforstéarkande
mentalvardsarbetet for den finlandska mannen. Och detta skulle leda till en slutsats i form
av ett resultat for kommande fas i projektet mannens hélsa och som kommande studerande
kan grunda sig pa. Med 6kad kunskap i form av resultatet kan syftet formodas vara uppnatt
i och med att det erbjuder en stor méangd information i komprimerad form. Jag har forsokt
att gora resultatet kort i form av tre temaomraden som daremot innehaller viktig
information och till ett forsok att plocka ut mannen. Ett resursforstarkande arbetssatt kan
forhindra férdomar, gora det mera attraktivt genom fokus pa inre och yttre resurser istallet

for sjukdomsfokusering.

I alilménhet har mina kunskaper fordjupats om vad resursforstarkande arbete ar och jag har
kanske fatt mest svar pa vad resursforstarkande arbete ar. Men efter att jag anvéande
metoden innehallsanalys och dven rdknade de resursforstirkande orden fran aktuell
forskning som tog upp vad resursforstarkande arbete &r sa kunde jag i viss man i
resultatframstéliningen svara pa vad resursforstarkande mentalvardsarbete i aktuell

forskning med tyngdpunkt pa mannen ér.

Att skriva det har examensarbetet har varit larorikt och utmanande nar det egentligen &r ett
nytt tema inom varden. Det var meningen att det har examensarbetet skulle goras i grupp
och &ven tvarfackligt med socionomstuderande. Samarbetet fungerade inte riktigt som det
skulle och vi kom fram till att dela pa arbetet och darfor blev det har examensarbetet
istallet en individuell och mer begransad produkt med en kartlaggning av aktuell forskning.
Resultaten paverkades troligen av lite slumpmassiga faser i arbetsprocessen, sasom att
litteratursokningen inte alltid varit jamnt systematisk under den nio manader langa
examensarbetsprocessen, inldsningen i &amnet kunde wvarit dnnu mer strukturerad.

Tillampningen av metoden innehallanalys skedde pa en relativt grundlig niva pga. oerfarenhet.
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Men jag tycker att jag har kommit fram till ett resultat som &r anvandbart inom

mentalvardsarbetet.

8 Kiritisk granskning

Ar proceduren som har anvants for dataanalys teoretiskt forsvarbar?

Dataanalysen var en kvalitativ metod genom att induktivt angripa texten och hérleda detta
till ett resultat som blev temaomraden och hag gjorde detta individuellt. Och eftersom det
var ett nytt amnesomrade sa kanske forkunskaperna inte var de basta. Det finns risk att

informationen blivit generaliserad fast insikten inte var sadan.

Det positiva med min metod ar att jag inte har utgatt fran en formulerad hypotes utan min
analys bygger pa data fran den aktuell forskning. Och darfor blir den aktuella forskningens
roster horda och detta gor att det blir trovérdigt dven for andra dn den som har forskat. Jag
har forsokt att lyfta fram den finska mannen fran den forskning jag har hittat och den
forstaelsen ar betydelsefull for utformning och anpassning av mentalvardsarbetet for
konsumenternas behov. Denna forskning kan fungera som underlag till utveckling av
strukturer som &r anpassade till malgruppen. | stérre mening kan forskningen leda till ny
teoribildning och begreppsutveckling (Forsberg & Wengstrom, 2008, s.158-159).

Jag anvande mig av engelsksprakiga forskningar och det kan dock forekomma sprakliga
skal for en viss risk till misstolkningar da jag Oversatt engelsk information till svensk
genom egen Oversattning, ofta med stod av lexikon, fran engelska till svenska. Och detta
kan dra ner tillforlitligheten en viss grad. Nagra av bristerna med detta examensarbete ar
att jag endast har anvant mig av engelsksprakiga forskningsartiklar och inte nagra
finsksprakiga artiklar som kanske kunnat vara banbrytande inom omradet. Tiden och
motivationen har ofta statt i vagen for arbetsprocessen. Dessutom har jag inte riktigt kunna
halla mig inom enbart finsk forskning utan har en forskning som &r fran Sverige. Detta
med tanke pa att fragan var att ta reda pa hur det resursforstarkande mentalvardsarbetet for
den finlandske mannen i arbetsfor alder ser ut. Det kan dven handa att jag har anvant mig
av fel sokord eftersom jag inte enbart specifikt hittade forskning om den vuxna mannen

utan jag hittade mer om den vuxna populationen och familjen.



24

Men det har varit en inlarningsprocess i efterhand sa tycker jag att ny information har
kommit fram via analysen av aktuell forskning. Jag anser att mina resultat kan vara
anvandbara for den kliniska sjukskotaren nar jag aven forsokt lyfta fram fenomen utifran

klientens synvinkel.
Kan metod och analys kopplas tillbaka till den ursprungliga forskningsfragan?

Jag har begréansat forskning till @mnesomradet med sokord och kombinationer och

tillforlitliga databaser.

Problem med innehdllsanalys &r att det ar svart att fullstandigt objektivt utfora
analysprocessen, den subjektiva synen paverkar helt klart resultatet. Hartill paverkar ju
forforstaelsen ofrankomligt all forskning. Exempel pd detta ar att datainsamlingen
formodligen styrdes av eget intresse. Men eftersom resultatframstéliningen syftar till att
beskriva temaomradena som ar viktiga for det resursforstarkande mentalvardsarbetet sa

anser jag att det kan kopplas till fragestéllningarna

Hur identifierades teman och begrepp? kan tankegangar féljas eller finns det

tankehopp?

Via enheter i form av ord formades temaomradena som jag tillslut raknade fran aktuell
forskning och detta bekréftar resultatet. Jag har beskrivit denna process mera utforligt i

kapitlet metodbeskrivning.

Presenterades tillrackligt av originaldata pa ett systematiskt satt for att man ska
kunna ta stéllning till relationerna mellan tolkning och originaldata?

Har ar sprakrelevansen nagot som gar att papeka nar det galler tolkning av originaldata.
Samt eget intresse for amnesomradet kan paverka resultatet ocksa det att jag studerat till
sjukskatare i tre ar och viss bakgrundskunskap finns t.ex. genom diskussion med larare,

vardpersonal och egen erfarenhet.
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