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mental ohalsa sdger om manniskors attityder angaende personer med mental ohalsa. Studien
utfordes i samband med PAD projektet (positive mental attitude) som var ett samarbete mellan
University of Tallin och Arcada (2015 till 2017). Syftet med projektet var att 6ka medvetenhet
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erans gentemot personer med mental ohélsa och viljan att bo granne med en person med mental
ohalsa analyserades. Resultatet av enkatstudien tyder pa att majoriteten av de tillfragade anser
att vi borde ha en tolerantare installning gentemot personer med mental ohélsa. Pa fragan om att
bo granne med en person med mental ohdlsa var attityderna inte lika toleranta. Inga storre
skillnader bland asikterna hos kvinnor och mén framkom pa fragan tolerantare instéllning. En
lite negativare attityd forekom bland kvinnor pa fragan om att bo granne med en person med
mental ohélsa. Litteraturstudien visade pa att det finns utbredda forutfattade meningar och stig-
matisering gentemot personer med mental ohdlsa. litteraturstudien visade dven att diagnoser
som schizofreni ar mera stigmatiserade an exempelvis depression. Hogre utbildning eller insikt i
vad mental ohélsa betyder medfdr en tolerantare instéllning och dértill har kampanjer for att
minska stigmatisering pavisat positiva resultat. Viljan att bo granne med en person med mental
ohalsa visade sig vara kopplat till vilken psykisk sjukdom som personen led av. Som be-
gransningar i arbetet kan namnas att det endast fanns 211 stycken enkater vilket ar for lite for att
kunna generalisera resultatet. Alla artiklarna i arbetet &r inte skrivna i Finland och alla resultat
kan darfor inte tillampas pa den Finlandska populationen
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The purpose of this study was to research people’s attitudes about mental health. The re-
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1 INLEDNING

| ett samarbete mellan Arcada och University of Tallin utférdes ett project for att minska
stigmatisering och 6ka social inklusion bland unga vuxna med psykisk ohdlsa. Inom Po-
sitive attitude developement projektet gjordes en enkatundersokning dar manniskor fick
svara pa fragor angaende stigmatisering. Uppgiften blir att fordjupa kunskapen i de fragor
som anses viktiga samt att analysera de utvalda svaren fran enkaten. Vad som vackte
storsta intresse kring &mnet var attityder, stigma och manniskors asikter kring personer
med mental ohalsa. Vad hade folk for asikter kring dessa fragor? Och vad sager litteratu-

ren.

1.1 Arbetslivsrelevans

Undersokningen jag utfort ar inte direkt ergoterapeutisk da focuspunkten handlar om at-
tityder och tenderar darfor att ha ett sociologiskt synsatt. Eftersom ergoterapi &r en pro-
fession som kraver stor ménniskokannedom och kunskap kring samhallet & denna under-
sokning relevant for yrkesgruppen. Flera falt som en ergoterapeut kan jobba inom har
direkt koppling till stigma, attityder och tolerans. Att ha en djupare forstaelse for mental
ohélsa pa individniva samt attityder kring mental ohalsa bland befolkningen blir det spe-
ciellt viktigt vid bemotande av personer eller grupper inom mentalvard. Genom ékad kun-
skap inom omradet blir det dven lattare att bemdta anhdriga och sprida information kring
mental ohdlsa. Underokningar har dven pavisat att 6kad kunskap inom amnet minskar
fordomar gentemot personer med mental ohalsa (Hanich et al. 2016. Creek et al. 2008 s.
20-26)

2 BAKGRUND

| projektet PAD "Positive Attitude Developement"” &r det fragan om ett samarbete mellan

University of Tallinn och yrkeshdgskolan Arcada. | Finland &r stdderna Helsingfors,



Vanda och Esbo med och i Estland &r staderna Tallinn och Haapsalu delaktiga. Ar 2011
fanns det omkring 29.000 arbetslosa personer under 25 ar i Finland, varav 1521 st. var

funktionsnedsatta, vanligaste diagnosen var mental ohélsa.

Specifikt for Finland ligger fokus pa att mojliggora deltagande i arbetsmarknaden, minska
stigmatisering av personer med mental ohélsa samt social exklusion och att paverka atti-
tyder inom arbetsmarknaden. Projektet startade 1.5.2015 och slutade 30.4.2107

Min uppgift blir att granska resultatet av frageformularen (community Attitudes towards

mental lllness) som fyllts i av personer pa stan under projektets gang (PAD).

Ett Psykiskt funktionshinder kan beskrivas pa flera olika satt och ur manga olika per-
spektiv. En Ergoterapeut kan fokusera pa aktivitetsutforande och aktivitetsbegrans-
ningar samt delaktighet och delaktighets begransningar. Ergoterapeuten vill tillsammans
med personen hitta resurser for att forbattra vardagliga aktiviteter. En psykiater underso-
ker om personen uppfyller de diagnostiska kriterierna for en specifik psykisk sjukdom.
Socialarbetaren lagger tyngd pa den sociala utsatthet som paverkar personer med mental

ohalsa, det sociala natverket och ekonomi. (Brunt et al. 2005)

Psykisk ohalsa paverkar aktivitetsutférande framst genom nedsatt kognition, nedsatt
uppmarksambhet, simre minne och en éverkanslighet for stresspaverkan. Ocksa inlar-
ningssvarigheter ar vanligt forekommande. Till neuroleptika och andra psykosmediciner
vanliga biverkningar kan ndmnas vikt6kning och andra funktionsnedséattningar. Allt

detta bidrar till att exkluderingen i samhallet blir &nnu tydligare. (Brunt et al. 2005 s. 29)

| dagens lage betyder stigma att utesluta en person pa grund av olikheter s& som sjuk-
dom, utseende, social status, kultur eller exempelvis sexuell 1aggning.

Stigmatisering ar ett forekommande problem for personer med mental ohélsa och flera
faktorer paverkar vara asikter kring amnet. Samhallets sociala konstruktion, media och
forutfattade meningar spelar en stor roll. De utsatta har oftast en lagre socioekonomisk

status och farre sociala kontakter. Upplevelsen bland friska &r att psykiskt sjuka &r far-



liga och oberakneliga ar mycket vanligt forekommande. Pa grund av de forutfattade me-
ningar som finns ar det dven mycket svarare att fa jobb. De utsatta marginaliseras lattare
och har ofta en brist pa meningsfull aktivitet. Att vara arbetslos dr ungefar 4 ganger van-
ligare bland schizofrena en friska. (Brunt et al. 2005 s. 67 - 78.)

2.1 Psykisk halsa

For att forsta psykisk ohalsa ar det viktigt att fa en klar bild pa vad halsa och valmaende
betyder. Vérldshalsorganisationen ar 1946 beskriver halsa pa foljande satt “health is a
state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of
disease or infirmity”. Halsa har dven beskrivits som ett tillstand dar personen har mojlig-
het att uttrycka sig sjalv och uppfylla sin potential i den kontext som hen lever i. (Creek
2002 s.16)

En person som dr mentalt frisk klarar av att vara flexibel i nya situationer samt klarar av
forandringar och motgangar i livet. Man ar oftast aktiv och delaktig i samhallet pa olika
plan. Viktiga faktorer som paverkar den mentala halsan &r arftlighet i kombination av
omgivningens paverkan. (Lonnqvist et al 2011 .s 19-31)

I vanliga fall kopplas ofta halsa till fysisk halsa men bestar egentligen av flera olika kom-
ponenter och kan betraktas som en subjektiv upplevelse. WHO namner tre stycken ele-
ment dér hélsa ingdr. Forsta delen beskrivs att sociala, fysiska och psykiska faktorer ar
alla viktiga delar for att uppna en bra halsa. Andra delen bestar av begreppet vélbefin-
nande och att halsa ar nara kopplat till personens subjektiva upplevelse, personliga upp-
levelser, drdmmar och forvantningar hor till denna kategori. | den tredje delen papekar
man att halsa inte endast betyder avsaknad av sjukdom eller andra funktionsnedsattningar.
Vilket betyder att det gar att uppna halsa trots att en person lever med ett funktionshinder

eller sjukdom. (Habilitering.se)



FN har &ven skapat en deklaration for manskliga rattigheter for personer med funktions-
nedsattning, dar beskrivs att denna grupp har rétt till god hélsa, jamstalldhet samt ratten

att inte bli diskriminerad. (Habilitering.se)

Psykiskt, fysiskt och socialt valbefinnande ar sammanflatade och paverkar varandra. Li-
der exempelvis den fysiska halsan paverkas ofta de andra delar av hélsan negativt. Aven
institutionella situation har en stor paverkan pa halsan. Om samhéllet inte erbjuder exem-
pelvis trygghet, mojlighet till arbete, utbildning och vard ar grundférutséttningar for en

god halsa franvarande och kan paverka individen negativt. (Habilitering.se)

For att pa ett forsta psykisk ohéalsa vill jag kort diskutera psykiskt valbefinnande och vad
det innebar. Till detta begrepp hor kapacitet att forsta sin kansloméssiga och intellektuella
formaga, formagan att hantera stress, sjalvstandighet, mojlighet till arbete och darmed
kunna péaverka sin situation, att kanna tillh6righet och att kunna bidra till samhallet. Aven
mojligheten att fa uppleva kultur, natur och en meningsfull vardag. Alla har sist och slut-
ligen en egen subjektiv upplevelse om vad psykiskt valbefinnande betyder. Samma for-
utséattningar i samhallsstrukturen som namndes i tidigare ar véasentlig for att uppna valbe-

finnande. (Habilitering.se)

2.2 Psykisk ohélsa

Till psykiska ohalsa hor ett brett spektrum av olika tillstdnd och diagnoser. Overgripande
begrepp som anvénds ar psykisk funktionsnedséttning, sedan finns det en hel del subka-
tegorier som psykiskt funktionshinder, psykisk storning och kroniskt psykiskt sjuk.
(Brunt et al. 2005 s5.31)

Till symptomen for psykiskt funktionshinder kan ndmnas att den personliga funktions
formaga blir nedsatt, forsamrad livskvalitet och subjektivt lidande. En person som ar

mentalt frisk klarar av att vara flexibel i nya situationer samt klarar av férdndringar och



motgangar i livet. Man ar oftast aktiv och delaktig i samhallet pa olika plan. Viktiga fak-
torer som paverkar den mentala halsan ar arftlighet i kombination av omgivningens pa-
verkan. Sjukdomar som schizofreni och bipolar sjukdom ar mera genetiskt orsakade &n

exempelvis depression. (Lonnqvist et al. 2011 s. 19 - 31)

Psykiska funktionsnedséattningar paverkas av interna processer men aven av externa fak-

torer som social och fysisk omgivning och kulturell kontext. (Brunt et al. 2005 s.31)

Pa kroppsniva uttrycker sig nedsattningarna genom neuropsykologiska funktionsnedsétt-
ningar. Speciellt vid schizofreni paverkas exekutivt minne och verbalt och visuellt minne.
Tidsuppfattning, organisationsférmaga vilket gor det svarare att planera sin vardag och

uppratthalla et normalt socialt liv. (Eklund et al. 2010 s. 64)

Stresskanslighet och minskad férmaga att filtrera yttre stimuli orsakar svarigheter och kan
orsaka Overbelastning i hjarnans kognitiva funktioner. Mangden stimuli och information
som manniskor utsétts for kan gora det svarare att inta ratt information. Aktivitetsbegréans-
ningar paverkas mycket av de kognitiva nedsattningar som samtidigt kan uppsta. Speciellt
svarigheter med att starta en aktivitet. Detta tar sig uttryck genom att vissa aktiviteter blir
ogjorda. Det kan ofta behdvas en liten puff for att fa utférandet att komma igang. Alla
dessa faktorer i kombination med stigma bidrar till en nedsatt férmaga och vilja att vara
delaktig. (Brunt et al. 2005 s. 31 - 42)

2.3 Synen pa mental ohalsai Finland

Synen pa mental ohalsa och hur toleranta personer ar gentemot den utsatta populationen
i Finland varierar, men har visat sig bli mer tolerant med tiden. THL och Mielenterveyden
keskusliitto utfor undersékningar angaende tolerans och attityder med jamna mellanrum.
Resultaten visar pa en positiv forandring men att negativa attityder fortfarande forekom-

mer bade inom varden, pa arbetsplatsen och bland den vanliga populationen
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Har en person utmaningar med sin mentala hélsa vill personen oftast inte ndmna detta pa
arbetsplatsen. | den senaste mielenterveysbarometri (2017) tyder pa att det forfarande
finns en mycket negativ bild av personer med mental ohédlsa. Omkring en femte del av de
tillfragade ar radda for personer med mental ohalsa, 19% foredrar att inte bo granne med
en person med mental ohélsa och 18% ansag att det kdnns skrammande att traffa pa dessa
personer. Intressant ar dven att anhoriga, vardpersonal och personer med mental ohalsa
inte i samma utstrackning anser det skrammande eller obehagligt att traffa en person med
mental ohélsa. 39% av personer med mental ohélsa ansag sig vara stamplade pa grund
av sin sjukdom. Undersokningen &r utford i Finland. (Mielenterveyden keskusliitto)

Man kan pa basen av tidigare barometrar dra slutsatsen att manniskor forhaller sig mer
toleranta gentemot personer med mental ohélsa en tidigare och att en positiv forandring
har sket de senaste 10 aren. 2005 utférdes Mielenterveysbarometri NIMBY (not in my
backyard) och da resultaten jamfors med 2015 finns en tydlig skillnad. Till exempel fra-
gan kring om att ha en schizofren person som granne forhéll sig 30 % negativt instéllda
medan 2015 endast 17 % av de tillfragade. Attityderna varierar dven bland utbildnings
nivan pa de tillfragade ar 2015. Personer med hogre utbildning kunde i stérre utstrackning
tdnka sig bo granne med en person med mental ohdlsa. (Mielenterveyden keskusliitto.

Mielenterveys barometri 2015)

Inom mentalvarden forekommer utvérderingsblindhet (arviointisokeutta) pa grund av
vardpersonalens stigmatisering och attityder gentemot personer med mental ohélsa. |
praktiken betyder det att vardaren kanske inte alltid ser patientens symptom pa samma
satt ifall patienten inte hade en psykisk sjukdom. Vilket gor situationen sdmre &r att den
utsatta patientengruppen procentuellt sett lider av flera hélsoproblem &n resten av popu-
lationen. En forklaring till varfor denna patiententgrupp far samre vard &r att vardperso-
nalen har en stdmplande attityd (leimaava lahestymistapa) Samtidigt finns det &ven brist
pa kunskap kring mental ohélsa och fysiska sjukdomar samt hur de samverkar. Man kan
séga att patienter med mental ohdlsas fysiska besvér inte tas med lika stort allvar som en
patient med endast somatiska problem. (THL Ihmisoikeuksien ja terveydenhoidon
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arviointi mielenterveys- ja paihdelaitoksissa sekd —asumispalveluissa)

2.4 Social inklusion och delaktighet

For att fa en djupare forstaelse kring vad det innebar att vara utsatt for negativa attityder
och stigmatisering ar det relevant att forsta begreppen social inklusion och delaktighet

samt hur attityder paverkar de utsatta personerna

Det finns flera faktorer | samhéllet som paverkar personens mojlighet till att vara aktiv
och kunna delta. Flera av dessa orsaker kan ses som kulturbundna men kan aven bero pa
ekonomiska, politiska eller geografiska forhallanden. FN:s deklaration om manskliga rat-
tigheter art. 23. kommer det tydligt fram att ” Var och en har ratt till arbete, fritt val av
sysselsattning, rattvisa och tillfredsstallande arbetsforhallanden samt till skydd mot ar-
betsloshet”. Trots dessa visa ord finns det fa samhéllen eller kulturer som kan séga Sig

folja detta med gott samvete. (Christiansen & Townsend 2010 s.283)

Det talar for att aktivitets deprivation forekommer da vissa externa faktorer paverkar ak-
tivitets mojligheter for individen samt att sjukdom inte i sig direkt paverkar aktiviteten.
Arbete och personens dagliga aktivitet &r ofta stark kopplat till identitet och sjalvuppfatt-
ning. | vasterlandsk kultur &r &ven social status mycket beroende av vad for arbete perso-
nen utfor. Att inte ha mojlighet till arbete eller liknande aktiviteter har darfor langt gaende
negativa fysiska och psykiska effekter. For personer med mental ohélsa kan man sdga att
deras aktivitetsformaga kan vara nedsatt men att yttre omstandigheter paverkar deras maj-
lighet till aktivitet. En person med en fysisk funktionsnedsattning ar framst beroende av
att den fysiska miljon skall vara anpassad till hens behov. Eftersom ett psykiskt funkt-
ionshinder inte syns utat spelar andra manniskors attityder kring mentala nedsattning an
storre roll. Tidigare har denna population utsatts for betydligt gravare felbehandling i
form av institutionalisering och andra mindre etiska interventioner. (Christiansen &

Townsend 2010 s283-297-99).
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2.5 Attityder

Nilsson (2015 s. 154 - 164) Beskriver attityd som en asikt som uttrycker sig genom en
instéllning till handelser, personer, saker i omgivningen, oftast ar instéllningen varaktig
och relativt stabil. Begreppet attityd anvands framst for att klargéra och fa insikt kring
hur vi manniskor handlar och tanker. Begreppet attityd forekommer i vardagagen och i
forskningssammanhang i pa flera olika satt. | vardagen talas det ofta om attityder gente-
mot nagot, nagon eller att det behdvs en andring i attityder for att en forandring skall
kunna ske. Inom vetenskapen forekommer det fortfarande delade asikter kring nar, var
och hur begreppet attityd skall anvéndas samt hur attityder skall métas.

Zunick et al. (2017) menar att attityder beskriver hur en person definierar sig sjalv och
hjalper till att skapa en identitet och grupptillhérighet. Samtidigt behdver inte en attityd
nddvéndigtvis definiera personen. Ett exempel kunde vara attityder kring I6pande och
samkonade dktenskap. En person kan forhalla sig positivt eller negativt instélld till sam-
konade aktenskap pa grund av tradition eller etisk Gvertygelse men det behover inte pa-
verka individens sjalvuppfattning. Samtidigt kan en annan persons attityder gentemot 16p-
ning vara djupt rotade i sin sjlvuppfattning exempelvis om denne inte tycker om att 16pa

och definierar sig sjalv som otranad.

Attityder har olika funktioner som hjéalper manniskan att forsta sig sjalv och sin omgiv-
ning, man kan dela upp funktionerna i fyra komponenter, kunskapsfunktion nyttofunkt-
ion, vardefunktion och férsvarsfunktion. Kunskapsfunktionen fungerar genom att manni-
skan strukturerar informationen omkring sig och hjélper pa sa vis till att bekrafta de vanor
och roller som personen har. Nyttofunktionen hjélper individen att lagga upp och na sina
mal. Oftast riktas handlingen mot de attityder som anses positiva. Vardefunktionen &r ett
uttrycksatt for manniskans olika varderingar i forhallande till andra personer och omstan-
digheter. Samtidigt hjalper vardefunktionen att forstarka identiteten och utomstaende
uppfattning av personen. Forsvarsfunktionens uppgift ar att skydda méanniskan fran obe-
hagliga eller obekvama situationer. (Nilsson et al 2015 s.154 - 164)
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Oscamp och Schultz (2005 s 4 - 18) beskriver attityders uppkomst ur en treparts modell
eller ABC modellen som bestar av Affektiv (emotionell), ”Behavioral” och ”Cognitive”.
For att forklara iden har Oscamp och Schultz anvant exemplet att kora motorcykel. 1 den
affektiva komponenten ingar de kéanslor som personen har till ett visst objekt som exem-
pel “att kdra motorcykel &r roligt”. Beteendekomponenten bestar av actions tendenser,
exempelvis ”jag kor motorcykel varje gdng det finns n mojlighet. I den kognitiva kompo-
nenten ser personen pa objektet genom olika idéer eller asikter, som att motorcyklar &r
snabba”. Andra modeller som “separate entities” forklarar attityder utan att anvdnda ABC
modellen, exempelvis som att reagera pa en orm eller en spindel som framst bestar av en

emotionell reaktion medan andra attityder endast &r kognitiva.

En del av vara attityder finns djupt inrotade i vara psyken medan andra attityder kan va-
riera beroende pa situationen, kontexten eller ny information som presenteras. | vissa fall
kan dven manniskan konstruera attityder i stunden vid en ny handelse pa basen av tidigare

erfarenhet och information.

Ménniskor har dven en tendens att skapa en mening i deras sociala sammanhang for att
kunna utfora handlingar. Man kalla detta cognitive bias” eller heuristiska tankemonster.
Denna kognitiva funktion behovs for att underlatta vardagen. Pa grund av att verkligheten
ar mycket komplex blir det lattare att uppfatta varlden genom nagra fa riktlinjer eller
idéer. I de flesta fall fungerar denna funktion forhallandevis bra. Men i andra samman-
hang kan det bli mera problematiskt, exempelvis i férhallande till attityder som paverkar
andra personer eller folkgrupper negativt. Dessa kognitiva genvégar kan kallas stereoty-
per och riktar sig ofta om en viss grupp. I ”stereotyp” finns antagandet att alla medlemmar
i en viss grupp har exempelvis samma negativa personlighetsdrag eller formagor.
(Oscamp & Schultz 2005 s 20 - 28)
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3 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram kommer begreppen stigma och tolerans att anvandas. Stigma
som begrepp har sitt ursprung i antikens Grekland och betyder brannmarke, mérke eller
stick. Denna metod anvéandes for att markera personer som tillhérde en viss social grupp.
Stigmat namns aven i kristendomen och beskriver sar som uppkommer pa en persons
kropp som anses vara kopplat till Kristus sar. (Brunt et al. 2005 s.67) Det blir aven viktigt

att forsta vad tolerans innebar eftersom begreppet ingar i enkaten som skall analyseras.

3.1 Stigma

En omfattande forskning har anvénts av Link & Phelan (2001) som utférde en litteratur-
studie for att sammanstalla resultat fran flera olika studier kring stigmatisering och delar
upp stigmatisering i fyra delar. Ett referat av de viktigaste aspekterna i stigma presenteras

i foljande kapitel

3.2 Attt se skillnader

Manniskor har genom tiderna alltid kategoriserat sin miljo, omgivning och andra méanni-
skor eller kulturer genom att se olikheter. Detta kan forklaras genom att vi har ett inre
behov av grupptillhérighet och hitta gemenskap genom att finna likheter. De flesta olik-
heter som manniskor har fasts inte s mycket uppméarksamhet vid, som exempel kan nam-
nas ett socialskyddsnummer eller fargen pa en bil. Vi har alltsa en tendens att lagga in
andra manniskor i grupper och dversimplifiera genom exempelvis hudfarg, politiska asik-
ter eller sexuell laggning. Men hur vi kategoriserar ar starkt beroende av vilken tid och
plats vi befinner oss i, som sedan paverkas av de radande kulturella varderingarna. Mellan
1800- och 1900-talet var det i vastvérlden vanligt att kategorisera personer enligt ansikts-
former och skallens struktur. En vanligare kategorisering i dagens lage a&r ADHD som

inte var lika framtradande for nagra artionden sedan. Ur ett sociologiskt perspektiv vill
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man forsta vilka sociala, ekonomiska och kulturella processer som orsakar att vissa sér-
drag hos personer eller grupper anses vara acceptabelt medan andra utsatts for stigmati-
sering.

Det kréavs en éversimplifiering i kombination med férutfattade meningar for att en stig-

matisering kan uppsta.

3.3 Att koppla olikheter med negativa saker

Link & Phelan (2001) beskriver att da olikheter kopplas till en stereotyp uppstar stigma.
Ur ett psykologiskt perspektiv har stigma beskrivits pa foljande sétt ”An attribute or char-
racter that convays a social identity that is devalued in aparticular context” alltsd hur en
viss personlighet eller karaktar framhéver en social identitet som blir nervarderad eller
forlorar status i en viss social kontext. Det kravs alltsa att i den radande kulturen existerar

en koncensus kring vad som anses vara opassande eller negativt.

Flera studier har visat att endast genom att andra pa en vinjett till ett mer stigmatiserat
tema kommer personer att ha féordomar gentemot detta objekt i férhallande till det mer
positivt laddade objektet. Atzmuller & steiner (2017) beskriver en Vinjett pa foljande satt
”en Vinjett ar en kort och noggrant utformad forklaring av en person, objekt eller situation
som representerar en systematisk combination av karaktirsdrag”. Ett intressant Vinjett
experiment fanns det tva stycken etiketter, fore detta mentalvardspatient och fore detta
ryggsmarts patient. Den kontrollgrupp som fick “fore detta mentalvéardspatient hade en
negativ instéllning till personen och fordomar kom tydligt fram. Endast namnet pa etiket-
ten hade andrats och innehallet bestod av samma sak. | andra undersokningar med en mer
kognitiv ansats har det pavisats att kategorisering och anvandning av stereotyper ar ett
sétt att gora snabba beslut och kan darfor sdgas vara kopplat till undermedvetandet. Ge-
nom att fardigt anvanda sig av en kategorisering kan hjarnan lattare fokusera pa andra
kognitiva uppgifter och pa det sattet underlattas utforandet (Cognitive efficiency). (Link
& Phelan 2001)
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3.4 Viochdeandra

Tredje delen av stigma uppstar da sociala stamplar framhaver en separation mellan vi och
dom. Historien ar full av tydliga exempel pa nar detta har skett, exempelvis mellan eng-
elska kolonialister och hollandska immigranter pa 1700-talet i Amerika dar dessa tva kul-
turer hade olika levnadsvanor och vackte ilska hos kolonialisterna. Dagens samhalle &r
aven fyllt av tydliga exempel detta dar tva eller flera folkgrupper staller sig mot varandra
och det bildas ”vi” mot "dom” attityder. Det talas till exempel om att "dom é&r lata” eller
“omoraliska”. Denna stdmpling kan orsaka att man uppfattar andra personer eller folk-
grupper som helt annorlunda. I vérsta fall kan ett sadant beteende leda till att hela grupper
av manniskor behandlas valdigt fel. Folkmord har begatts utgaende fran dessa ideologier
och tankesatt. Man ger dven exempel pa uttrycket “dr schizofrenisk” eller “epileptiker”
medan personer med cancer “har cancer” eller “har flunsa”. I dessa exempel ser man en
tydlig skillnad pa hur man kan formedla begrepp. En mentalt sjuk person “ir mentalt
sjuk” medan en fysiskt sjuk ™ har en sjukdom”. (Link & Phelan 2001)

3.5 Diskriminering och forlorande av status

Stigmatiserade grupper eller personer har i allmanhet lagre 16n, samre mentalt valmaende,
lagre utbildning, sdémre allman halsa och lagre standard pa boende. Man staller sig fragan
hur och vad orsakar detta.

En direkt koppling mellan att stdmpla personer och anvandning av stereotyper orsakar
nedsatt status. Manniskor har dven en tendens att bygga hierarkier pa basen av social
status, kon och genetiskt ursprung. I sociologiska undersdkningar kring sociala hierarkier
har det bevisats att personer okanda fran varandra formar hierarkiska gruppindelningar
enligt tidigare namnda monster trots att indelningen inte har nagon betydelse for resulta-
tet. Man och vita har storre sannolikhet att bli utnamnda till en hogre position och far

aven mera mun tur. Deras idéer tas oftare i beaktan. (Link & Phelan 2001)
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Vad éar diskriminering? Link & Phelan (2001) forklarar diskriminering pa foljande satt,
om person As stampling och stereotyper av person B leder till nan tydlig form av diskri-
minering gentemot person B. Som exempel ndmns forkastande av arbetsansokning eller
vagrar att hyra ut en lagenhet. Man talar dven strukturell diskriminering vilket orsaks av
hur samhallet & uppbyggt. Faktorer som paverkar strukturell diskriminering kan vara po-
litiska, kulturella och bero pa omgivningsfaktorer. Exempelvis var fysiska miljé och hur
den kan paverka utférande negativt for en person med nedsatt funktionsférmaga. Som
exempel namns hur strukturell diskriminering paverkar personer med szichofreni da psy-
kiska sjukdomar &r stigmatiserade kan detta orsaka mindre ekonomiskt understod for
forskning och rehabilitering. Detta behandlas djupare i kapitlet Historisk utveckling av

mentalvard.

Da stereotyper har blivit indoktrinerad i samhallet kan det paverka personen pa flera plan
och inte endast genom personlig diskriminering. Méanniskor far en uppfattning av vad det
innebar att ha en psykisk sjukdom som sedan paverkar deras beteende gentemot denna
utsatta grupp. Dessa antaganden kan gdra att man inte vill stifta bekantskap eller anstalla
dessa personer. Denna sociala form av stigmatisering orsakar &ven att mentalt sjuka per-
soner drar sig undan sociala situationer. Brunt et al. (2005 s.72 /88) beskriver detta feno-
men som sjalvstigma. Personer som &r utsatta for stigma kan i flera fall uppfatta sig sjalv
som stigmatiserade. Detta kan utryckas genom att personer lever upp till rollen som den
mentalt sjuke. Till detta hor upplevelsen av radsla for bortstétning och diskriminering,
skuldkanslor, hoppldshet och skam. Denna effekt har negativa paféljder pa livskvaliteten.

Det behdovs alltid en maktobalans for att stigma skall kunna ske. Om man tanker pa en
person med schizofreni fokuseras oftast tankarna till vad det innebér att ha just denna
sjukdom och inte pa maktbalansen som finns mellan personer som é&r schizofrena och de
manniskor som inte ar det. For att forsta maktbalansen inom stigmatisering namner Link
& Phelan (2001) maktforhallanden mellan engelska kolonialister och inflyttade hollan-
dare i Amerika dar engelsménnen kunde stdmpla andra immigranter och koppla deras

beteende till nagot negativt. Utan ett maktdvertag hade detta varit betydligt svarare att
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utfora. Aven samhallsgrupper som ar utsatta for stigmatisering ar paverkade av forutfat-
tade meningar och skapar egna stigmatiseringar gentemot andra grupper men pa grund av
deras maktbalans och redan utsatta situation kommer detta inte att paverka den icke stig-

matiserade gruppen ndmnvart.

Termen tolerans harstammar fran det latinska ordet tolerare som kan oversittas till “att
sta ut med. Ofta kopplas ordet tolerans till ndgonting som man accepterar men som man
fortfarande inte dverensstammer med. For att beskriva nagra exempel kan namnas hur
foraldrar kan tolerera ett visst betande av sina barn eller kyrkan som tolererar homosexu-
alitet. Tolerans kan dven forklara ur ett maktperspektiv dar majoriteten tolererar ett visst
beteende av en minoritet. Minoriteten kan dven acceptera att deras status i samhallet trots
att de inte ar ndjda men sin nuvarande position. (Stanford encyclopedia of philosofy: to-
lerance. 2007)

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syfte med detta examensarbete ar att ta reda pa manniskors attityder kring personer med

mental ohéalsa.

Forskningsfragor:
- Allmanhetens attityder kring tolerans gentemot personer med mental ohélsa
- Hur skiljer sig dessa asikter mellan kvinnor och man?
- Vad sdger litteraturen och forskning kring manniskors attityder kring personer

med mental ohéalsa
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5 METOD

Arbetsprocessen kommer att besta av litteratur oversikt/litteratur studie som en_ littera-
turstudie som behandlar &mnet stigma, attityder och mental ohdlsa. Andra delen kommer
att bestd av analysering av utvalda fragor fran svarblanketterna. Enkaten som har anvants

ar en del av PAD projektets uppféljning.

Blanketten har fyllts i pa olika platser i Helsingfors, Esbo och vanda bland annat Espla-
naden, lapinlahden L&hde, Dickursby station, Sello kdpcenter, Narikkatori och Lapinlah-
den L&hde. All insamling av enké&terna har samlats mellan perioden oktober 2015 till au-
gusti 2016 och darfor kan studien kallas tvérsnittsstudie utford med enkéter som ar av-

gransad bade i tid och rum med ett slumpmassigt urval av deltagare.

Som grund for enkdten har man anvint CAMI “commuinty attitudes towards mentally
ill” som sedan har anpassats till PAD projektet genom att Gversatta blanketten fran eng-
elska till finska och svenska samt modifierat en del av fragorna. CAMI skalan utvecklades
av Martin Taylor och Michael Dear i slutet pa 1970 i Canada. Malet med enkaten &r att
mata och forklara allmanhetens attityder och forhallnings satt kring (community-base
mental health facilitys), alltsa narliggande mentalvards enheter. Enkéten &r gratis och gar
att laddas ner fran internet. (Camiscale.com).

Enkéten anvéander rangordnade svarsalternativ vilket mater intensiteten i svaren, exem-
pelvis Ja, jag ar helt av samma asikt och nej, jag ar helt av annan asikt. Skalan har fem

stycken alternativ. (Jacobsen. 2007 s.186)

Nominal skalan anvands for att ta reda pa om personen &r man eller kvinna. Skalan saknar
darfor ordning och inget speciellt avstand mellan vardena. For att fa reda pa aldern an-
vands en kvotskala. Kvotskalan har inga minusvarden och det finns alltid en nollpunkt.
(Henricsson 2012 s.142-143)

Jacobsen (2007 s.72-73) beskriver tvarsnittsstudie som en metod for att fa fram inform-

ation kring ett vist fenomen for en viss tidpunkt. Metoden ar speciellt anvandbar for att

fa en Overblick av ett tillstand fran en viss tidpunkt, olika asikter eller hur olika fenomen
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kan paverka varandra. Med denna typ av underokning far man inte svar pa orsak och
verkan pa grund av att forandring éver tid inte méats. Metoden ar vanligt forekommande

och anvands ofta for att data kan fas direkt och kostnaderna hélls nere.

Slumpmassigt urval som undersokningsmetod anvands for att fa ett ungefarligt represen-
tativt urval. Man vill att de som slumpmaéssigt kommit med i urvalet skall ge en represen-
tativ bild av en storre population. Det kan bli svart att fa en exakt kopia av en storre
population och resultatet kan bli snedférdelat. For att undvika systematisk snedférdelning
anvander Jacobsen exemplet en undersékning som vill méta hur néjda personer ar med
systembolagets oppethallnings tider. Fragar man alla personer som gar in och ut ur buti-
ken gar man latt miste om de personer som inte har tid att handla, antagligen just pa grund
av daliga dppethallningstider. Det finns en risk for att man inte nar den populationen som
ar missnojd med oppethallningstiderna och darfor kan resultatet bli systematiskt snedfor-
delat. I en population med 50% kvinnor och 50% mén, kan 50% av kvinnorna bli slump-
massigt utvalda. Storleken pa urvalet behover inte vara storre en 1200 till 1500 personer.
Ofta kan 400 till 600 personer racka till for bearbeta materialet och uppna en bra precis-
ion. Eftersom variation ofta &r storre i en storre population kan ett stérre urval behdvas
for att uppna battre resultat, exempelvis i USA dar ett storre urval kan vara pa plats.
(Jacobsen 2007 s.219-223)

5.1 Litteraturstudie

| en litteratur dversikt foérsoker man forhindra att resultatet blir slumpmassiga eller att
forfattaren eller forskarens egna asikter paverkar resultatet. Genom att anvanda sig av
tydliga kvalitets— och inklusionskriterier kan man sakerstalla ett gott resultat

Litteraturstudier utfors for att fa en djupare forstaelse och insikt kring vad den aktuella
forskningen har att saga kring ett visst amne. Ofta anvénds speciella sékord och en sys-
tematisk avgransning for att fa fram relevanta artiklar och forskningar. En avgréansning
pa 5 stycken relevanta artiklar kommer att anvandas i detta examensarbete. Flera olika

typer av studier kan inkluderas i studien. Efter att forskningsfragan och avgransningen
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av problemomradet ar utfort skall sokord formuleras. En viktig aspekt i att en systematisk
litteratur studie blir bra ar att relevanta studier hittas. Sokningskriterier och metoden bor
vara tydligt beskrivna samt &ven att studierna ar kvalitetsgranskade (peer reviewed) ar

viktigt.

Sokstrategier som kan anvandas ar Boolska operatorer vilket betyder att 6ka eller minska
pa soktraffar med hjalp av anvandningen av ord som NOT, OR, AND eller *. Fritextsok-
ning gors genom att anvanda ord eller termer som &r relevanta for studien. Exempelvis
Mental illness, attitudes, osv. Att 6ka pa sokordens antal ger ofta mindre eller mera ex-
akta traffar. Artal, fulltext samt peer revied ar &ven vanligt férekommande avgransningar.
(Forsberg & Engstrom 2008)

Litteratursokningen utfordes utgdende fran databaserna EBSCO, Google schoolar Bio-
Med Central och PubMed. Sékord som anvants ar Attitudes, changes in attitudes, Attitu-
des towards mental illness, psychiatric disorders, psychiatric illness, public opinion occu-
pation therapy, stigma, mental health, workplace, systematic review, inclusion, society,
healthcare, workplace och public. Sékorden har kombinerats med And, Or och trunkering
for att fa olika traffar och for att minska s6kningar som gett for brett resultat. Peer Review,
fulltext och artalen 2007 till 2017 har anvants for att kvalitetssakra, fa tillgang till hela

artikeln samt salla bort dldre mindre aktuell forskning.
Artiklarna valdes ut pa basen av min fragestallning kring manniskors attityder kring per-

soner med mental ohdlsa. Matrisen med artiklarna finns i bilagor. (Bilaga 1, Artikel sok-

ning. Bilaga 2, Oversikt av datainsamling)
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5.2 Inklusion och exklusions kriterier

Inklusionkriterierna I en litteratur studie anpassas alltid i férhallande till forskningsfra-
gan. Sokord och termer tas fram utgaende fran fragestallningen. Som exempel kan in-
Klusionskriterierna i artikelsokningen vara att endast anvanda traffar som ar gjorda mel-
lan 2008 och 2018 eller kvalitetsgranskade studier. Exklusinskriterierna kan da vara ar-
tiklar som ar foraldrade eller som inte &r peer reviewed. Typ av population det vill siga

alder, demografi, social status etc. kan dven framkomma i kriterierna for inklusion.

Efter att litteratursokningen ar utford gors en grovsallning genom att lasa abstrakt. Pa
basen av genomgangen valjs de mest relevanta artiklarna ut for granskning. En systema-

tisk litteraturstudie kan innehalla bade kvalitativa samt kvantitativa undersokningar.

Det kan ske forandringar under urvalet och granskning av artiklarna ifall det mérks att
artikeln inte uppfyller inklusinskriterierna eller att samma data presenteras i olika artik-

lar.

Reproducerbarhet betyder att sokningarna &r védldokumenterade och att underékningen
kan utforas pa nytt och uppna samma resultat som tidigare. (Henricsson. 2012 s. 429 -
444)

De utvalda artiklarna skall analyseras och presenteras genom att beskriva forfattare,
arta, titel, fragestallningen i underokningen, metod, resultat samt slutsatser. Artiklarna
bor géas igenom utgaende fran den uppsatta fragestallningen. Betydelsefullt &r att resul-
tatet av analysen som presenteras gar att folja upp och granskas. Olika metoder fore-
kommer men presentationen kan antingen géras genom lopande text eller tabeller. Ifall
de utvalda studierna har anvant olika metoder kan resultaten presenteras pa olika sétt. |
mitt fall har jag valt att presentera resultatet i I6pande text genom att beskriva gems-

amma och aterkommande teman i artiklarna. (Forsberg & Wengstrém. 2008 s. 161-173)
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5.3 Kvantitativ metod

Kvantitativ metod anvéands framst for att fa fram information kring en storre population.
I denna metod anvénds ofta enkater vars svar kan omvandlas till siffror for vidare bear-

betning.

Forsta fasen i den kvantitativa arbetsprocessen ar att samla in den information som finns
i enkaten och lagga in dessa i ett program for vidare bearbetning. Alla svar maste forand-
ras till siffror for att sedan kunna kodas. Planen &r att anvanda mig av Excel vid analysen.
Det finns olika sétt att omvandla svarsalternativen till siffror. Ett vanligt féorekommande
system &r att ge det forsta eller hogsta svarsalternativen den hogsta siffran. 1 mitt fall
kommer det att se ut pa foljande satt:

Helt av samma asikt = 5

Delvis

Osv

Osv

Helt av annan asikt = 1
Enkatens svar bestar av rangordnade, nominala (k6n) och ett Gppet rangordnat svar (al-
der). Alla ovanstaende svar kommer att analyseras
(Jacobsen 2007 s. 233-266)

5.4 Univariat analys

Kodningen som anses passa béast ar univariat analys som maéter en variabel at gangen och
ar speciellt passande for att analysera enskilda svar. Univariat analys delas in i 3 stycken
subkategorier. Frekvensférdelning, centraltendens och spridning dér man méter svarsva-
riationens spridning.

Forsta steget i processen blir att ta reda pa hur deltagarnas svar fordelar sig pa de olika
fragorna. | frekvensanalysen ser man hur manga personer ar av en viss asikt och varje

siffra representerar en individ i populationen. Denna indelning kallas for absoluta tal.
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(N=200)
Helt av samma asikt = 30

Delvis =X
Osv =X
Osv =X

Helt av annan asikt = 10
(Jacobsen 2007 s. 233-266)

5.5 Frekvensfordelning

Nér forsta steget i absoluta frekvensfordelningen ar gjord kommer talen att omvandlas till

procentenheter for att underlétta bearbetningen. Denna indelning kallas relativ frekvens-

fordelning. For att omvandla svaren anvands foljande formel.
30/200=0.15X100=15%

Exempel pa hur svarsfordelningen kan se ut efter omrékning till procentuell frekvensfor-

delning
Tabell 1.
Helt av samma &sikt = | 25%
Delvis av samma &ikt = | 5%
Osv = X
Osv = X
Helt av annan &sikt = | 30%

For att presentera information pa ett mer lattforstaeligt satt anvands olika diagram, stapel-
diagram och tart diagram ar vanligt forekommande. Stapeldiagram kommer att anvéandas
for att presentera resultaten.
(Jacobsen 2007 s. 233-266)
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5.6 Centraltendens

For att fa svar pa vad majoriteten har for asikt kring de utvalda fragorna behéver central-
tendensen raknas ut. Detta kallas typvarde och bestar av de alternativt som responden-
terna har svarat mest pa. Jacobsen beskriver detta som “ett grovt statistiskt métt” och ar

bra som komplement till andra varden.

Tabell 2.
Helt av samma asikt = 25%
Delvis av samma ésikt = 5%
Osv = [20%
Osv = [20%
Helt av annan &sikt = | 30%

Pa ovanstaende tabell ser vi ett exempel pa vilket svars alternativ som ar det mest typiska
vardet. (Jacobsen 2007 s. 233-266)

5.7 Frageformuléar

Formularet bestar av 21 fragor som vill ha svar pa manniskor attityder kring personer med

mental ohalsa, behandlingsformer och social delaktighet. Fraga 3 kommer att analyseras.

1. Vi maste inta en mer tolerant intalning till manniskor i vart samhalle, som har en
psykisk sjukdom

2. Jag skulle inte vilja bo granne med méanniskor som har haft en psykisk sjukdom

for att fa psykiatrisk vard

Procentrdkning kommer att anvéndas i bearbetning av materialet.
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5.8 Etiskareflektioner

Belmontrapporten fran 1978 tar fram 3 stycken huvud aspekter inom forskning etik, “re-
spekt for personen, gora gott och rittviseprincipen”. I respekt for personen namns indivi-
dens autonomi vilket betyder att ménniskan har rétt att bestdmma sjélv hur de vill leva
sina liv och fatta egna beslut. Att félja denna princip kan betyda att ta andras personers

asikter i beaktande och ge korrekt information sa att individer kan fatta ratta beslut.

Andra delen ndmner vikten av att personerna har samtycke till studien, deltar frivilligt
och att de handlar utgaende fran korrekt given information.

Tredje delen anser att det alltid krdvs en noggrann 6vervagning med for och nackdelar.
Genom att 6vervdaga om studien kan vara till nytt for personer och samhallet eller om den
utsatter forskningsdeltagarna for risker som dverstiger nyttan. (Henriksson 2012 s. 70-90)

Alla riktlinjer som finns omfattar inte alltid de situationer som kan uppsta under en forsk-
ningsprocess och kréver darfor ett gott etiskt omddéme av forskaren under alla skeden
under forskningen. Man forsoker efterstrava minimal risk som kan jamforas med de risker
som redan existerar i samhéllet for individen. For att etiskt kunna motivera studien krévs
aven att man tanker igenom om studien har nagon nytta och pa vilket satt. Henriksson
(2012 s. 70 - 90) namner professionen, samhallet och individen som grund for reflekt-
ionen kring nyttan. Vilka av dessa ovannamnda kommer att paverkas positivt av min stu-
die.

Skribenten har inte personligen varit delaktig i insamling av datan i enkaterna men antar
att insamlingen har utforts i Overensstdmmelse med de lagar och férordningar som styr
forskningsarbetet. Vad som daremot behéver lagga focus pa ar etisk denbehandlingen av
enkaterna. | enkaterna framkommer namn pa personerna samt E-post uppgifter som even-
tuellt kunde missbrukas om de kommer i fel hdnder. Darfér kommer analysen av enké-
terna att ske i skolan i ett enskilt rum fri fran tillsyn av obehdriga. Enkaterna lamnas
tillbaka till ansvarspersonen direkt efter analysen. Inga namn kommer att dokumenteras

och deltagarna kommer inte att kunna kopplas till de svar om finns i enkéterna. Endast
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kon och alder kommer att anvindas. For évrigt kommer ”god vetenskaplig praxis” i en-

lighet med Arcadas forordningar och regler att anvandas. (Arcada 2018)

Eftersom studien ar ett 6vnings arbete och deltagarantalet &r for litet for att kunna gene-
ralisera resultatet kommer framsta nyttan att paverka professionen genom att min egen
forstaelse for fenomenet blir bredare.

6 ARBETSPROCESS

Ett avskilt rum bokades for att ga igenom frageformularen, detta skedde i tva etapper. Vid
insamlingen av data fran frageformularen anvandes en Exel tabell dar alder, kon, nummer
pa formularet samt 5 olika svarsalternativ framkom. Allt som allt fanns det 210 stycken

blanketter. Excell tabellen finns i bilagor. (Bilaga 3. Pad enkatens excel tabell)

Réaknade ihop alla svar och rédknade om talen till procentenheter som sedan kunde for-

vandlas till tabeller.

Litteratur sokningen utfordes utgaende fran databaserna EBSCO, Google schoolar Bio-
Med Central och PubMed. Sékord som anvants ar Attitudes, changes in attitudes, Attitu-
des towards mental illness, psychiatric disorders, psychiatrick ilnness, public opinion
occupation therapy, stigma, mental health, workplace, systematic review, inclusion, so-
ciety, healthcare, workplace och public. Sokorden har kombinerats med And, Or och trun-
kering for att fa olika traffar och for att minska sokningar som gett for brett resultat. Peer
Review, fulltext och artalen 2007 till 2017 har anvants for att kvalitetssékra, fa tillgang

till hela artikeln samt salla bort dldre mindre aktuell forskning.
Artiklarna valdes ut pa basen av min fragestéallning kring manniskors attityder kring per-

soner med mental ohdlsa. Information kring sékningen och artiklarna finns i bilagor.

(Bilaga 1. artikel sokning. Bilaga 2. resultats redovisning)
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Efter att 5 stycken artiklar valts ut som behandlade &mnet gjordes en systematisk genom-

gang av artiklarna utgaende fran fragestallningen.

7/ RESULTATS REDOVISNING

| detta kapitel redogors fynden i undersokningen genom att beskriva kvantitativ data fran
CAMI frageformularet samt en redovisning pa litteratur sokningen kring &mnet mental

ohélsa, attityder, asikter och stigma.

7.1 Kvantitativ resultats redovisning

Allt som allt analyserades 211 enkéter varav 146 st. deltagare var kvinnor och 62 st bestod
av man. 2 personer lamnade fragan om kon obesvarad. Svarsalternativen i formularet vi-
sades pa foljande sétt.

1. Ja, jag ar helt av samma asikt

2. Ja, jag ar delvis av samma asikt

3. Jag kan inte sdga

4. Nej jag ar delvis av annan asikt

5

Nej, jag ar helt av annan asikt

Svaren av alla 211 st deltagare pa fraga 3 “Vi méste inta en mer tolerant instillning till
ménniskor I vart samhille som har en psykisk sjukdom” och och frdga 5 “jag skulle inte
villa bo granne med méanniskor som har haft en psykisk sjukdom for att fa vard” present-
eras genom att forst beskriva allmanna medeltal for att sedan visa skillnader i asikter
bland kvinnor och man. Genomsnittsaldern pa de tillfragade personerna var 43 ar. Ge-

nomsnitts alder lag pa Bland kvinnorna var 43 ar och bland méannen 42 ar.

Pa tart diagrammet nedan visas kénsfordalningen i procent enheter.

29



m Kvinnor = Man = Har inte identifierat sig som nagondera

Figur 1.

7.1.1 Tolerantare instéllning till personer med mental ohélsa

P4 frigan vi méste ta en mer tolerant i stallning till manniskor i vart samhélle, som har
en psykisk sjukdom” visade sig att majoriteten av de tillfrdgade var helt av samma asikt,
alltsd mycket positivt installda till en tolerantare attityd gentemot personer med mental
ohdlsa. 85 % svarade ” ja, jag dr helt av samma asikt”. 12 % svarade “jag &r delvis av
samma asikt. 2% svarade “’kan inte sdga”. Ingen person svarade pd frdgan “nej, jag ar

delvis av annan asikt. | tabell nr 1 ser man hur svaren fordelade sig i ett stapeldiagram.
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Fraga 3, alla (n=210)

5 | 0%

4 0%

w

B 2%
2 I 2%
1 | 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

1 2 3 4 5
H Alla (n=210) 85% 12% 2% 0% 0%

(Figur 2. gemensamma resulta pd frégat pad fréga 3.)

Forhallandet mellan mén och kvinnor fordelade sig inte jamlikt. Endast 30% man svarade
pa enkaten medan 70% for kvinnornas andel. Dvs. 62 mén och 146 kvinnor deltog.

Det visade sig finnas en viss skillnad bland asikterna mellan kvinnor och man. Bland
ménnen svarade 82% ja, helt av samma asikt” 13% svarade ”ja, delvis av samma &sikt”.
Endast 5% svarade ”jag kan inte séiga” och ingen av de mera negativa svaren angdende

tolerans fick ett enda svar.

I kvinnornas svarsférdelning fans inga signifikanta skillnader mellan ménnens, attity-
derna forholl sig positiva och fordelade sig frimst mellan ” ja, jag dr helt av samma asikt
med 87%. ”ja jag ar delvis av samma asikt” fick 11%. “’jag kan inte sdga” hade 1% av
svaren. Ja jag ar helt av samma asikt fick 1 % av svaren. Tabellen nedan visar visar de

olika svarsprocenterna for kvinnor och man.
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Fraga 3, alla (n=210)

0%
1 1%

%

(€]

S

w

0% 20% 40% 60% 80% 100%
1 2 3 4 5
B Man (n=62) 82% 13% 5% 0% 0%
B Kvinnor (n=145) 87% 11% 1% 0% 1%

Figur 3. Mannens och Kvinnornas svar pa fragan (vi borde ta en mera tolerant installning i vart samhalle till personer
med mental ohalsa)

7.1.2 Att bo granne med en person med mental ohélsa

Pé fragan jag skulle inte vilja bo granne med méanniskor som har haft en psykisk sjukdom
for att fa vird” visade resultaten att ungefér hilften av de tillfrdgade var helt av annan
asikt med 54% av svaren. Flera personer var delvis annan asikt och denna fraga fick 31
%. 7 % svarade ”jag kan inte siga). 7 % av de tillfragade svarade “ja, jag dr delvis av
samma asikt”. 1 % svarade ja, jag dr helt av samma &sikt”. Pa fraga 3 har en person inte
svarat svarat vilket orsakar att det &r 211 st. svar pa fraga 5. Nedan &r en tabell med in-

formation kring hur alla gemensamma svarsalternativen blev fordelade.
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Fraga 5, alla (n=211)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
5 | 54%
4 I, 31%

3 I 7%
2 I 7%
1 B 1%
1 2 3 4 5
m Alla (n=211) 1% 7% 7% 31% 54%

Figur 4. Gemensamma svar for pa fragan (jag skulle inte vilja bo granne med ménniskor som har haft en psykisk
sjukdom for att f& psykiatrisk vard)

Pa den har fragan fans det en liten men synbar skillnad mellan asikterna bland kvinnor
och mén. Ménnen forholl sig mera positivt instéllda till att bo granne med en person med
mental ohdlsa och svarade 55% pa ” Nej, jag &r helt av annan asikt”. 26% svarade “nej
jag dr delvis av annans asikt. 10% “svarade kan inte sdga” och 10% var delvis av samma

asikt.

Aven om kvinnornas svar ség liknande ut fans det en skillnad tydlig skillnad. Svarsalter-
nativet “nej, jag dr helt av annan asikt” fick 54%. 33% svarade “nej, jag dr delvis av annan
asikt”. 6% forholl sig neutrala och svarade “kan inte sdga”. Svarsalternativet ”ja, jag ar
delvis av samma asikt” fick 5 % och svarsalternativet ”’ja jag ar helt av samma asikt” fick

endast 1% av svaren. Tabellen nedanfor visar svarsfordelningen bland kvinnor och mann.
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Fraga 5, alla (n=211)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
54%
2 (v)

10%
>

10%
> =

0%

[

B 1%
1 2 3 4 5
B Man (n=62) 0% 10% 10% 26% 55%
B Kvinnor (n=146) 1% 5% 6% 33% 54%

Figur 5. Kvinnornas och mannens svar pa fragan (att bo granne med en perosn med mental ohéalsa)

7.2 Resultatsredovinsning av literatur studien

Fick allt som allt 165 st traffar, sedan valdes 5 stycken relevanta artiklar som behandlade
amnet och sedan gjordes en systematisk genomgang av artiklarna utgaende fran frage-

stallningen.

| artiklarna som granskats kommer det tydligt fram att det finns utbredda forutfattade
meningar i samhallet kring personer med mental ohélsa och att det ar ett mycket vanligt

forekommande fenomen.

Fyra stycken relevanta teman togs fram ur artiklarna, attityder kring mental ohalsa, for-
andringar i attityder, attityder bland professionella samt hur manniskor forhaller sig till

att bo granne med personer med mental ohélsa.
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7.3 Attityder kring personer med mental ohélsa

| en telefon studie ringde man 6019 personer i aldern 15 och uppat. Man presenterade
personerna med randomiserade vinjetter som behandlade schizofreni, depression, de-
pression med sjalvmordstankar, social fobi och post traumatisk stress syndrom. Det fanns
aven manliga och kvinnliga versioner av de presenterade vinjetterna. Efter presentationen
av vinjetten frdgade man respondenterna vad som de upplevde var fel pa personen, olika
behandlings alternativ for den specifika diagnosen, risker samt att ha kontakt med perso-
nen i fraga. Schizofrena ansags som mest stigmatiserade och dven den grupp som manni-
skor minst vill ha kontakt med. Aven tron att social fobi inte &r en “riktig sjukdom” var
vanligt férekommande. Eftersom det fans flera olika hypotetiska personer med olika psy-
kiska problem som beskrevs i undersékningen blev det tydligt att det finns en stor skillnad

kring attityder bland olika diagnoser. (Reavley et al. 2011)

7.4 Attityder bland professionella

Bland professionella och studeranden inom vardbranschen existerar det forutfattade me-
ningar kring mental ohélsa. | en studie ville man ta reda pa hur olika studentgrupper inom
hélsovard uppskattade sin egen halsa samt hur de uppskattar personer med schizofrenis
valmaende. Formular som anvandes i studien var, satisfaction with life scale, demograp-
hic Questionnaire, general self-Efficacy Scale och schizophrenia Narrative. Resultaten
visade pa sjalvuppskattad halsa och uppskattad hélsa hos en schizofren person varierade
bland ergoterapi, fysioterapi och psykologi studenter. Minsta skillnaden mellan personlig
halsa och uppskattad hélsa for en schizofren person varierade minst bland psykologistu-
deranden. alla studiegrupper férekom forutfattade meningar och stigmatisering. Psykolo-
gistuderande visade dock mindre tecken pa stigmatisering. Man ansag att detta kan bero
pa langre utbildning och att denna grupp ar mera insatt pa just detta omrade. (Peer et al.
2015)
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I en annan studie vars syfte var att ta reda pa Socionomers attityder kring personer med
mental ohélsa angaende att arbeta med denna malgrupp, vad ar forhallande mellan att
jobba inom mentalvard och den personliga mentala halsan samt forandrades attityderna
under utbildningen? Forskarna anvande ett frageformular som delades ut till studenterna.
Studenterna delades upp i fyra kategorier 100, 200, 300 och 400 beroende pa vilken ars-
kurs. 3 huvudkategorier anvandes i enkaten: ar det givande att jobba inom mentalvard?
Ar du bekvam med att sjalv soka mentalvard och forhallandet mellan arbete och behand-

lings attityder.

5 svars alternativ anvandes | formularet, helt av samma &sikt, delvis av samma &sikt, ne-

utral, delvis av annan asikt, helt av annan asikt.

For att avgransa har jag valt att endast analysera den mest relevanta fragorna i forhallande

till min fragestallning

Majoriteten av studenterna hade positiva attityder kring att arbeta men personer med men-
tal ohéalsa, de ansag inte heller att personer med mental ohélsa &r mindre intelligenta. De
forholl sig generellt positivt installd att vid behov soka hjélp angaende personlig mental

ohélsa.

Valde denna studie framst for att den ger en bild av vad for attityder kommande profess-
ionella har gentemot mental ohélsa och for att enkétens svarsalternativ latt kan jamforas

med utformningen av PAD projektets CAMI scale enkat med 5 skaliga svarsalternativ.

48,5% av studeranden ansag det vara givande att jobba med personer med mental ohalsa.
Pé fragan “Jag dr radd for personer med en psykisk sjukdom var det endast 3 % som var

helt av samma asikt. (Zellman et al. 2014)

Figuren nedan visar hur svaren fordelade sig mellan de olika svarsalternativen.
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Att arbeta med personer med mental ohalsa ar
givande

helt avannan asikt B 1,00%
delvis av annan asikt [l 1,50%
osaker NN 13,60%
delvis av samma asikt I 43,50%
helt avsamma asikt I 35,40%

0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00% 50,00%  60,00%

helt av samma delvis av . delvis avannan helt avannan
. . . . osaker .. .
asikt samma asikt asikt asikt
M Series3 35,40% 48,50% 13,60% 1,50% 1,00%

Figur 7. Att arbeta med personer med mentalohdlsa &r givande (Zellman et al. 2014)

Jag ar obekvam i narheten av personer med
mental ohadlsa

helt av annan asikt I 23,20%
delvis av annan asikt I 40,90%
osdker IS 17,70%
delvis av samma asikt GGG 12,10%
helt avsamma asikt I 6,10%

0,00% 5,00% 10,00%15,00%20,00%25,00%30,00%35,00%40,00%45,00%

helt av samma delvis av . delvis avannan helt avannan
. . . osaker .. .
asikt samma asikt asikt asikt
M Series3 6,10% 12,10% 17,70% 40,90% 23,20%

Figur 8. Jag ar obekvam i nérheten av personer med mental ohélsa. (Zellman et al. 2014)

7.5 Forandringar i attityder
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En svensk forskning som undersokte befolkningens attityder kring personer med mental
ohilsa under en 4 arig 14ng period i samband med kampanjen “hjarnkoll”. Kampanjen

utfordes for att 6ka medvetenhet kring mental ohalsa och paverka attityder.

Forskningen anvande sig dven av samma enkat som PAD projektet, alltsi CAMI scale.
Hér fann man &ven att efter kampanjens slut hade det skett en signifikant 6kning kring
tolerans och attityder bland de tillfragade. | kampanjen deltog omkring 23 % av Sveriges
befolkning och populationen i undersdkningen ungefar 2300 personer. | artikeln ndmns
aven flera andra liknande kampanjer med positiva resultat. Men det finns samtidigt en
stor mangd forskning som tyder pa att det inte skett en storre attitydférandring pa over 20
ar. Man menar darfor att det blir mycket viktigt med liknande kampanjer for att fa en

storre attitydférandring i samhallen. (Hansson et al. 2016)

| den systematiska litteraturstudien som granskade 16 studier kring interventioner for att
minska stigmatisering mot personer med mental ohalsa bland arbetstagare. Man ville veta
effekten av dessa interventioner genom att analysera forandringar kring 3 stycken olika
teman. Fosta temat handlade om kunskap kring mental ohdlsa och behandling. Andra te-
mat behandlade attityder kring personer med mental ohélsa. tredje delen undersokte stod-
jande beteende. Alla studier som granskades visade pa positiva resultat efter en intervent-
ion for att minska stigmatisering men pa grund av bristande uppféljningsstudier ar det
svart att bevisa att resultaten av en antistigma kampanj ar bestaende. Studierna visade
aven att endast information kring mental ohé&lsa har en positiv effekt trots att inte attityder
forandras. Anti stigma interventioner hade dven en positiv effekt pa deltagarnas mentala

halsa och kunskap kring mental ohélsa gjorde det dven lattare att sdka hjalp.

Deltagarna i studierna som granskades var i aldern mellan 18 - 65 och deltagarantal pa
3854 st. inklusionskriterierna var att studien skulle behandla interventioner mot stigma-
tisering. (Hanisch et al. 2016)
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7.6 Att bo granne med en person med mental ohélsa

Vad som aven framkom var hur manniskor forhaller sig till oika diagnoser och hur det
paverkar installningen till att bo granne med en sadan person. | studien som utfordes av
Reavley et al. (2011) kunde man se tydliga skillnader bland olika diagnoser. Pa fragan att
bo granne med en person med mental ohélsa delades fragorna upp olika typer av subka-
tegorier, depression, depression med sjalvmordstankar, tidig schizofreni, kronisk schizo-
freni, social fobi och Pstd. De personer som svarade “probably unwilling” eller definetely
unwilling” beskrivs i procent enheter under subkategorin av olika mentala sjukdomar.
Har kan man se en tydlig skillnad i asikter bland olika diagnoser. Negativt installda till
depression ligger pa 8,8 %, depression med sjalvmordstankar 11,6 %. Tidig schizofreni
ligger 15,6. Kronisk schizofreni var den kategori som manniskor forholl sig mest negativt
installda till med en procent pa 29,9. Social fobi ansag inte lika skrammande med 6,3%

och post traumatisk stress med svaren pa 7,6%. (Reavley et al. 2011)

Svarfordelningen av negativt instalda personer bland
olika diagnoser pa fragan att bo granne med en person
med mental ohalsa

Ptsd

Social fobi

Kronisk schizofreni
Tidig schizofreni

depression med sjalvmordstankar

I 7,60%

I 6,30%
N 29,90%
I 15,60%

I 11,60%

depression NG 3,30%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%
depression
depression med T|d|g . KT°”'S"_ Social fobi Ptsd
sjalvmordstan  schizofreni schizofreni
kar
M Series4 8,80% 11,60% 15,60% 29,90% 6,30% 7,60%

Figur 9. (Reavley et al. 2011)
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Studierna var gjorda pa flera olika sétt och gav darfor en bra helhetsbild kring stigmati-
sering och personers attityder samt en inblick i olika populationers attityder. Alla resultat
tyder pa att okad medvetenhet kring mental ohalsa minskar pa stigmatisering och forbatt-
rar darmed de utsatta personernas stallning samt att stigmatisering fortfarande ar ett van-

ligt forekommande fenomen i vart samhille.

8 RESULTATSDISKUSION

| foljande kapitel diskuteras om forskningsfrogarna besvarades samt om syftet | arbetet
forverkligades. Arbetets huvud syfte var att ta reda attityder kring personer med mental
ohélsa. Vilket besvarades med hjalp av forskningsfragorna Vad anser majoriteten av de
tillfragade personerna hur toleranta vi borde vara gentemot personer med mental ohélsa,
hur skiljer sig dessa asikter bland kvinnor och mén och vad sager litteraturen om attityder
kring personer med mental ohdlsa. Litteraturstudien gav en bred inblick kring attityder
bland en bred population fran olika delar av den vasterlandska varden. Aven tydliga bevis

pa att attityder gar att forandras genom information och kampanijer.

8.1 Tolerantare installning

| forhallande till CAMI formuléarets fraga angdende (vi borde ta en tolerantare install-
ning i vart samhalle till personer med mental ohélsa) kan man stalla sig fragan vad som
egentligen menas med fragan samt att har alla personer svarat pa fragan forstatt innebor-
den av begreppet tolerans. Begreppet kan tankas betyda olika saker for olika personer
och kan tolkas pa olika satt. Stanford encyclopedia of philosofy (tolerance. 2007) be-
skriver begreppet tolerans som nanting relativt negativt. Att ta en tolerant instéllning till
personer med mental ohélsa betyder alltsa inte att man skulle vara ppensinnad, tillmo-
tesgaende eller accepterande av personer med mental ohalsa. Utan snarare att vi kan to-

lerera ett vist beteende men inte mer en sa.
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Att tolka svaren pa fragan blir darfor svarare en vad man kunde tro. Och vad betyder det
egentligen om 85,23 % av de tillfragade anser att vi borde ta en toleranteare installning.

| resultatet ser man en aterkommande installning att méanniskor anser att vi borde ta en
mer tolerant instéllning till personer med mental ohalsa trots att stigma fortfarande ar
valdigt forekommande.

Bade i litteratur studien och den kvantitativa enkatanalysen kom det tydligt fram att

manniskor inte garna vill bo granne med personer med mental ohélsa.

En forklaringsmodell ges i referensramen om orsaken till detta beteende. Bade kultu-
rella och psykologiska orsaker spelar en stor roll i uppkomsten av olika attityder, samt
hur attityderna tar sig i utryck. Manniskor har en tendens att uppfatta sin omgivning ge-
nom att hitta moénster och att se skillnader. Dér det uppkommer markbara skillnader
uppmarksammas detta lattare. Samtidigt ar det den raddande kulturen som avgor hur vi
som samhalle skall hantera de skillnader vi ser omkring oss. De flesta skillnader far val-
digt lite uppmarksamhet medan andra skillnader far en betydligt storre roll. Historiskt
sett sa har personer med mental ohalsa setts som ett problem som man vill sopa under
mattan vilket dven syns i dagens samhalle. Samtidigt har vi som ménniskor en tendens
att separera oss fran de olikheter som enligt de radande kulturella normerna anses som

negativa.

8.2 Att bo granne med en person med mental ohélsa

Da resultaten jamfors mellan mielenterveys liittos undersokning kring attityder gente-
mot personer med mental ohdlsa och PAD projektets enkit i frigan “att bo granne med
en person med mental ohalsa finns det en viss skillnad i svaren bland de tillfragade. |
(melenterrveys barometri 2017) ser man en lite negativare installning till att bo granne
med en person med mental ohalsa da med en procent enhet pa 19 %. | PAD projektets
enkatsvar lag procenten pa negativt installda pa 11,9 % respektive 0,95 % for de mest
kritiska personerna. 6.66 % svarade “kan inte siga”. Skillnaden i svaren ar sa stora att

pa denna fraga gar det inte att generalisa svaren fran PAD projektets enkat
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Daremot kan de ge en riktlinje kring hur personer svarar pa en enkat angaende attityder
under de forhallanden som enkatundersékningen utforde. Alltsa frivilligt och ute pa
stan dar de personer som har ett naturligt intresse for att ta kontakt med nya personer
blir dverrepresenterade. Aven att blanketten fylldes i i samband med en kampanj for att
Oka tolerans kan ténkas skapa et positivt kontext for deltagarna som i sin tur orsakar po-

sitivare svar.

Milenterveys liitto 2017 visade dven statistik pa att utbildning dkar tolerans. Skulle vara
intressant att veta ifall information kring mental ohdlsa delades ut fore enkéterna dela-
des ut? och hur detta kunde ha paverkat attityderna under enkat undersékningen.

| forhallande till referensramen kan man fraga sig vilka andra faktorer som paverkat el-
ler orsakat de specifika svar som analyserats. Ar det en medveten diskriminering dar
personer gor ett medvetet val att inte tolerera en viss grupp pa grund av olikheter eller
handlar det om en strukturell diskriminering som &r svarare for den enskilda individen
att paverka. (link & Phelan 2001)

Resultatet tyder starkt pa att det finns en vilja att vara mera tolerant men att altruismen
tar slut da man maste bo granne med en person med mental ohélsa. Vad detta beror pa

or svart att saga.

8.3 Skillnaden mellan svaren bland kvinnor och méan

Det har varit valdigt svart att hitta stédande litteratur till bakomliggande orsaker till
skillnader i attityder bland kvinnor och mén i férhallande till personer med mental
ohalsa. De artiklar och undersokningar som har anvants har behandlat attityder pa ett
mera allmént plan (Link & Phelan 2001, Mielenterveys liitto, Reavley, Nicola J. Jarm,
Anthony F. 2011, Zellmann et al. 2014. Peer et al. 2015. Hansson et al. 2016, Hanich et
al. 2016) dar forskaren inte valt att ga in pa skillnader i dsikter bland olika kon. Aven
mielenterveys liitto har inte utsatt statistik pa olikheter. PAD enkétens svar visar anda
pa en viss skillnad. Finns &ven politiska orsaker till att endast namna likheter och lamna

bort olikheter bland kénen pa grund av en valdigt laddad pagaende genusdebatt.
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Pa fragan om vi borde ta en tolerantare installning gentemot personer med mental
ohélsa fordelade sig svaren relativt lika med endast nagra procent enheters skillnad.
Daremot pa fragan kring att bo granne med en person med mental ohalsa fanns en skill-

nad pa omkring 10% dar mannen hade en positivare attityd till fragan.

Att gora en punkt insats for 6kad tolerans och medvetenhet kring mental ohélsa kunde
mojligtvis goras mera effektivt om det fans bra information kring exakt vilka grupper som

uttrycker en viss attityd eller radsla gentemot personer med mental ohélsa.

8.4 Kritisk granskning

| detta kapitel kommer mitt arbete att kritiskt granskas. Arbetsprocessen som anvénts ar

baserad pa Arcadas modell for god vetenskaplig praksis (arcada 2018).

Flera fragor blev obesvarade vad galler vem som svarade pa fragorna, hur tidpunkten pa
dagen paverkar vem som gar ute pa stan, vad far en person att ta sig tid att besvara en
enkéat samt ar det en viss personlighets typ som oftare svarar pa enkéter an andra? Eller
kanske de personer som svarade pa blanketten hade mera tid an andra personer. Alla
dessa faktorer paverkar resultatet och det blir darfor véldigt svart att dra realistiska slut-
satser.

Pa PAD projektet lyckades man nd en relativt bred demografisk grupp av manniskor da
man fragat personer pa olika stallen i huvudstadsregionen, bland annat pa olika stallen i
Esbo och Helsingfors. Medeltalet pa de som svarade lag kring 43 ar men konsférdel-
ningen kan inte jamforas med den riktiga populationen da deltagarantalet for man var
29,3% medan kvinnornas antal var 68,7%. Det har dven betydelse i férhallande till ge-
neraliseringen av resultatet. Man kan fraga sig om en sa stor skillnad mellan deltagarna
paverkar resultatet. Populationen som helhet ar dven vildigt liten med ett deltagarantal
pa endast 211 personer vilket gor att resultaten endast kan tolkas som riktgivande. I van-

liga fall anses en population pa omkring 1200 personer vara tillrackligt brett for att
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kunna generalisera. Det visade sig att en del av resultaten inte stdimde dverens med Mi-

lenterveys liittos liknande undersokningar.

I litteratursokningen finns det alltid forbattringar och andra metoder som kunde Okat ar-
betets trovardighet. Artiklarna som valts ut &r inte baserade pa den finlandska populat-
ionen vilket kan ge ett annorlunda resultat. Jag har strévat efter att anvénda artiklar som
ar utforda i en vasterlandsk kultur medraknat Australien och Nya Zeeland. Attityder
kring mental ohalsa variera antagligen bland de olika landerna varpa resultatet inte kan

appliceras i finska forhallanden.

Referensramen som valts visade sig vara svar att koppla till resultaten framst for att re-
ferensramen endast beskriver vad stigmatisering ar men gar inte lika djupt in pa stigma-
tisering kring mental ohélsa.

9 SAMMANFATTNING

Valde att skriva om amnet mental ohalsa och stigma pa grund av ett stort intresse kring
temat. Har definitivt fatt en djupare insikt och forstaelse kring vad stigma och mental
ohdlsa betyder samt vilka attityder som fokeommer i sammhéllet. Det fanns vissa for-
vantningar pa vad resultatet kunde tyda pa men en hel del ovéantad information dok upp
angaende olika attityder. Vad som var specielt intressant var allmanhetens positiva in-
stéllning kring att ha en tollerantare instéllning till personer med mental ohélsa men att
nar det kommer till kritan féredrar en stor procent att inte villa bo granne med en person

som lider av mental ohélsa.

Arbetsprocessen har tagit flera olika vandningar angaende fragestallning och metoden.
Processen har varit mycket larorik och utvaklande med tanke pa attarbetet utfordes sjalv-
standigt. Har varit stundvis svart att reflektera ensam kring de olika beslut som tagits i
arbetet. Utbildningen i allméhet baseras pa grupparbeten och darfér har det varit specielt

givande att fa ta fullstandigt eget ansvar for examensarbetet.
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