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Abstrakt
Syftet med detta examensarbete ar att undersoka pa vilket sétt arbetstagare inom den sociala

branschen som dven har psykiatriska diagnoser hanterar sin psykiska ohélsa i arbetslivet.
Arbetets syfte ar dessutom att kartlagga pa vilket satt dessa arbetstagare anvander sina
erfarenheter i sitt klientarbete, om de har valt att beratta om sina psykiska besvér pa jobbet
och vilka eventuella for- och nackdelar psykisk ohdlsa kan leda till som anstélld. Jag kommer
aven behandla hur arbetsplatser kan forebygga psykisk ohélsa inom sina organisationer samt

vilka forvantningar arbetstagare med psykisk ohalsa har pa sina kollegor och forman.

Jag har utfort en kvalitativ undersékning genom att muntligt intervjua fem arbetstagare inom
den sociala branschen. Samtliga undersokningsdeltagare har flera psykiatriska diagnoser
sedan tidigare. Resultatet i min studie visar att anstallda med psykiatriska diagnoser klarar
av ett aktivt arbetsliv utan psykiska hinder, om de bearbetat och fatt distans till sina egna

psykiska besvér.

Man kan konstatera att erfarenheter av psykisk ohalsa hos anstéllda kan vara till stor nytta
for Klientarbetet inom den sociala branschen. Trots det dr psykisk ohdlsa annu ett
stigmatiserat amne, vilket syns i form av arbetstagares stravan till att dolja sina psykiska

besvar.

Sprak: Svenska Nyckelord: Psykisk ohdlsa, erfarenheter, arbetsliv, bemétande,
stigmatisering, 6ppenhet, klientarbete, forebygga




OPINNAYTETYO

Tekija: Kadi Lindman

Koulutus ja paikkakunta: Sosionomi, Vasa
Suuntautumisvaihtoehto/Syventévat opinnot: Mielenterveyshuolto ja paihdehoito
Ohjaaja(t): Asa Carlsson & Ralf Lillbacka

Nimike: Vaivan palkka on kokemus
- Kvalitatiivinen tutkimus miten tyontekijoita, joilla on psykiatrinen diagnoosi
kohdellaan sosiaalialalla ja miten heidan kokemuksensa kédytetddn tydssa

Paivamaara 21.10.2020  Sivumaara 50 Liitteet 2

Tiivistelma
Tamén opinndytetyon tavoite on tutkia miten sosiaalialan tyontekijat, joilla on myds

psykiatrinen diagnoosi, hoitavat mielenterveyttddn tyoelamassad. Tyon tarkoituksena on
myo6s tutkia kuinka tyontekijat kayttdvat kokemuksiaan asiakastydssaan, jos he ovat
paattaneet kertoa mielenterveysongelmistaan tydssa ja mitkd mahdolliset hy6dyt ja
haittapuolet tyontekijat voivat saada. Keskustelen myds siit4, miten tyopaikat voivat edistaé
mielenterveytta heidan organisaatioissaan ja minkalaisia odotuksia tydntekijéll, jolla on

mielisairaus, odottaa henkilokunnasta ja tyonjohtajasta.

Olen tehnyt laadullisen tutkimuksen haastattelemalla suullisesti viittd sosiaalialan
tyontekijaa. Kaikilla tutkimuksen osanottajilla on muutamia psykiatrisia diagnooseja.
Tutkimukseni tulokset osoittavat, ettd tyontekijat, joilla on mielisairaus, voivat hallita
aktiivista tydelamad ilman psyykkisid esteitd, jos he ovat Kkasitelleet omia

mielenterveysongelmiaan ja saaneet etdisyytta niihin.

Voi todeta, etta tydntekijoiden kokemuksia mielenterveysongelmista voi olla suurta hydtya
sosiaalialan asiakastydssd. Tastd huolimatta mielisairaus on vieldkin leimattu aihe, joka

nékyy tyontekijoiden pyrkimyksina piilottaa heidan sairauttaan.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Mielisairaus, kokemukset, tydeldma, kohteleminen,
stigma, avoimuus, asiakastyd, ennaltaehkaisy,
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Abstract

The purpose of this thesis is to investigate the way in which workers in the social industry
who also have psychiatric diagnoses handle their mental illness in working life. The purpose
of the work is also to investigate the way in which these employees use their experiences in
their client work, if they have chosen to tell about their mental health problems at work and
what possible advantages and disadvantages mental illness can lead to as an employee. | will
also discuss how workplaces can prevent mental illness within their organizations and what
expectations employees with mental illness have of their colleagues and foremen.

| have conducted a qualitative survey by orally interviewing five workers in the social
industry. All study participants have several psychiatric diagnoses. The results of my study
show that employees with psychiatric diagnoses can manage an active working life without
mental barriers, but only if they have processed and gained distance to their own mental
problems.

It can be stated that experiences of mental illness among employees can be of great benefit
to client work in the social industry. Despite this, mental illness is still a stigmatized subject,
which can be seen in the workers' efforts to hide their mental health problems.

Language: Swedish Key words: Mental health, mental illness, experiences,
working life, treatment, stigma, openness, client work,
prevention
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1 Inledning

Psykisk ohdlsa &r ett mer och mer omtalat &mne. Manniskor varlden 6ver borjar sakta men
sakert beratta om sina pagaende eller tidigare psykiska besvar. Det verkar som att samhallet
idag, nu mer an nagonsin forr, antligen inleder en gemensam diskussion om vikten att tala
om det som sa lange uppfattats som annorlunda, konstigt och skrammande. Men ar det sa
enkelt som det Iater att 6ppna upp om sina besvar idag? Ar det skillnad pd vem du &r och
vilken titel du bar da vi talar om en frimodig psykiatriskt diagnostiserad méanniska? Faktum
ar att denna sa kallade undangémda ohélsa kan drabba vem som helst. Men en accepterad

respons till ett uppoppnande, ar nagot som inte kan garanteras.

Manniskorelaterade yrken innebér ofta nagon slags bemotande, bade med klienter och inom
egen arbetsgrupp. Att behandla ménniskor val i sin omgivning ar alltid betydelsefullt och
sétts speciellt i fokus nar det hor till din yrkesroll. Arbetstagare inom alla branscher vill
vanligtvis visa sina basta sidor under sin arbetsdag och att prestera vél i sitt jobb &r en
huvudprincip for manga manniskor. Psykisk ohdlsa daremot, har en tendens att tolkas som
motsatsen till att prestera val. Har kan personen uppfattas som lat och oengagerad. Att en
stor mangd manniskor darfor valjer att dolja sina besvar eller diagnoser, ar inte sa konstigt.
| detta arbete lyfter jag upp stigmatisering och arbetsplatsens viktiga roll i att fa alla sina
arbetstagares behov bemotta. Jag lagger aven fokus pa vad en anstalld inom den sociala
branschen, med psykiska svarigheter, kan genomga pa en arbetsplats som inte forebygger

eller har kunskap inom detta omrade.

Att jobba inom den sociala branschen, att jobba med manniskor, att jobba med den
samhallsgrupp i behov av stdd, kréver en arbetstagare som har ett stabilt privatliv med en

minimal mangd psykiska besvar. Sa later det i teorin, men hur ar det i praktiken?

| detta arbete lyfter jag fram precis det; hur ar det att vara en individ med en psykiatrisk
diagnos och jobba inom den sociala branschen? Hur bemots de av sin arbetsplats och
omgivningen? Lever vi faktiskt i ett samhalle dar de psykiskt sjuka beméts rattvist och utan

diskriminering? Ar erfarenheter faktiskt [6n for modan?

2 Syfte och avgransning

Nufdrtiden finns det manga som har forutfattade meningar kring psykisk ohalsa och darfor

forknippar det med arbetsoférmaga, mitt syfte ar att ta reda pa om det ar sa i verkligheten.
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Examensarbetet lagger darfor stor vikt vid att forklara erfarenheternas roll hos arbetstagare
inom den sociala branschen och pa vilket satt en individs bakgrund med psykisk ohélsa
paverkar hens arbete med klienter. Jag vill dven ta reda pa om arbetstagare brukar beréatta
om sin psykiska ohélsa pa arbetsplatsen och vilka for- och nackdelar det for med sig. Varfor
vissa bestammer sig for att dolja sina besvér och pa vilket sétt arbetstagare blir bemétta pa
grund av sin psykiska ohélsa ar ocksa fragestallningar jag vill undersoka. Med andra ord &r

mina fragestéllningar:

e Hur paverkar psykiatriska diagnoser arbetstagares arbetsliv och mojlighet att fa
anstallning?

e Far arbetstagare med psykiatriska diagnoser ndgon nytta av sina erfarenheter inom
den sociala branschen?

o Vilka faktorer har betydelse nér en anstélld véljer att beratta eller inte berétta om sina
psykiska besvar pa arbetsplatsen?

o Vilket slags bemétande far anstallda med psykiatriska diagnoser?

Jag vill redan nu papeka att detta arbetes fokus ligger pa den sociala branschens arbetstagare
och arbetsgivare. Temat kan enkelt forknippas med varden da jag behandlar &mnen som
tangerar psykiatrin. Men eftersom min undersokning behandlar manniskor med psykiska

diagnoser, sa ar det naturligt for mig som skribent att aven behandla &mnen som psykiatri.

Ett av arbetets syfte &r dven att bidra med en text som kan hjélpa till med avstigmatisering
och forebyggandet av psykisk ohélsa. | texten utgar jag huvudsakligen fran arbetstagares
upplevelser, men examensarbetet ska dven fungera som en 6gondppnare for anstallda utan

psykisk ohéalsa och hur deras bemotande paverkar kollegor med psykiska besvar.

3 Psykisk halsa och ohalsa

| detta kapitel kommer jag att introducera ett av examensarbetets huvudteman; psykisk
ohalsa och halsa. Dessa tva begrepp ar aterkommande under hela arbetets gang. Sedan
fortséatter jag med att diskutera bakomliggande orsaker till psykisk ohalsa samt vilka
diagnoser som i dagens lage ar mest forekommande. Kapitlets syfte ar att ge en évergripande
bild av vad psykisk ohélsa och hélsa &r, innan jag framover i arbetet fordjupar mig i psykiska

ohalsans roll i arbetslivet.



3.1 Vad ar psykisk ohalsa och halsa?

Definitionen av psykisk ohélsa & manga men anda till storsta del liknande. Psykisk ohélsa
har en bred betydelse som kéannetecknar allt fran att ha ett nedsatt psykiskt vélbefinnande,
till exempel oro och nedstamdhet, till att ha en psykiatrisk diagnos. (Vingard, 2015, s.8).
Psykiska besvar drabbar ménniskor pa ett individuellt satt och behdver inte se ut pa samma
satt for alla. Dessutom behover inte symtomen pa psykisk ohalsa vara sa omfattande att det
leder till en diagnos; ocksa vardagliga problem, som till exempel stress, kan klassas som
psykisk ohélsa. Vissa forskare menar dven att individer kan uppleva psykisk hélsa och ohélsa
samtidigt. (Bremberg, 2015, s.14)

Psykisk ohélsa kan uppsta pa manga olika satt, antingen genom en medfédd sjukdom eller
pa grund av en pafrestande livssituation. En av de vanligaste orsakerna till psykisk ohélsa &r
att nagot jobbigt hander i livet. Det ar ofta stressen som utgor den faktor som i ett senare
skede kan leda till psykisk ohélsa. Depression ar en vanlig forekommande sjukdom som i

manga fall orsakas av stressrelaterade livskriser (Socialstyrelsen, 2003, s.18).

Idag har psykisk ohélsa blivit ett vanligt férekommande problem hos befolkningen. Vad man
sedan tolkar som en psykisk stérning kan, som ndmnts, uppfattas individuellt, dock finns det
riktlinjer pa vad som egentligen kan forknippas med en psykisk storning. Vanliga motgangar
i livet, som till exempelvis sorg vid en narstaendes forlust, ses inte som en psykisk storning

utan som en normal reaktion, med inslag av psykisk ohélsa, i vardagslivet (THL, 2019).

Ibland hander det att den psykiska ohélsan blir fér mycket for en person och hen kan vélja
att bega sjalvmord. Enligt Varldshalsoorganisationen WHO sa &r sjalvmord en allvarlig
konsekvens av psykiska problem, samt en risk som individer med psykiska problem utsatts
for. Antalet suicid 6kar hela tiden; i Europa har det dokumenterats att antalet sjalvmord ar
hogre an antalet dodsfall i trafikolyckor. Det finns manga olika orsaker som kan leda till
sjalvmord; bland annat ekonomiska-, personliga- och arbetssvarigheter (WHO, u.a., 2004).
Det har dven forskats i att anstallda med monotona arbetsuppgifter, 1ag utbildning och for

mycket sjalvupplevt ansvar 6kar risken for sjalvmord (Vingard, 2015, s. 11-12).

Psykisk hélsa har precis som psykisk ohélsa flera olika definitioner, om inte fler. Men den
overgripande beskrivningen pa psykisk halsa ar att en individ befinner sig i ett valbefinnande
tillstdnd och kan klara av de vardagliga motgangarna som livet bar med sig. Individen mar

aven bra med sig sjalv, med andra och med samhéllet hen lever i. (Bremberg, 2015, s.13).
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THL beskriver om hur viktigt det &r av framjandet av den psykiska hélsan eftersom den
skapar valmaende och gemenskap for manniskor. Detta framjande kan utféras pa flera olika
nivaer; individniva, samfundsniva och strukturniva. Pa individnivan stoder man det som ror
individen mest personligt, som tillexempel sjalvkansla och livshantering. Pa samfundsnivan
stodder man det som finns i personens narmilj6, hit hér bland annat trygghet, sociala stod,
trivsel och delaktighet. Strukturnivan stoder samhallets helhet genom att trygga ekonomisk
inkomst samt forebygga och minska diskriminering och ojamlikhet. Genom att forsoka
uppna psykisk halsa sa forebygger man psykisk ohalsa. Det ger en manniska en kansla av ett
valbefinnande liv med kontroll, god sjalvkansla och optimism. (THL, 2019a)

Den psykiska halsan kan nagon gang under livet rubbas av olika jobbiga handelser som leder
till psykisk ohéalsa. Det kan exempelvis vara olika riskfaktorer som paverkar den mentala
halsan, vilket tas upp i kapitel 2.3. Det ar viktigt att komma ihag att tillfallig psykisk ohalsa
i livet &r vanligt och att majoriteten genomgar det. Oftast ar det ett flertal faktorer som
paverkar att en individs livssituation dndras till en sa kallad kris. Om den tillfalliga krisen
gar vidare till langvarigt lidande sa &r det viktigt att personer far behandling. Manga
manniskor med svar psykisk ohdlsa lever trots allt, ett tillfredsstallande liv tack vare
behandling och stdd (THL, 2019b).

Skillnaden mellan psykisk ohalsa och halsa ar med andra ord ratt sa tydlig, anda ar det latt
att manniskor blandar ihop begreppen, vilket ar forstaeligt da mangden definitioner ar manga

och varierande.

3.2 Bakomliggande orsaker till psykisk ohélsa

Som det i korthet namndes i foregaende kapitel sd kan psykisk ohalsa uppsta pa grund av
manga orsaker, sa som till exempel stressrelaterade livssituationer, medfodda problem och

kriser.

Utover de ovanstaende bakomliggande orsakerna sa finns det fler faktorer som ocksa har en
inverkan pa vart maende. Boende, utbildning, kultur, land och ekonomi &r alla faktorer som
paverkar en individs socioekonomiska status i ett samhalle. Det har bevisats att individer
med lagre socioekonomisk status har stdrre bendgenhet for psykisk ohalsa. Orsaken till detta
samband kan forklaras med tva olika hypoteser. Den ena &r att manniskor som vaxer upp i
ett fattigt omrade ar mer sarbara for stress pa grund av omgivningen de vaxer/vaxt upp i.
Medan den andra antyder pa att vissa manniskor ar mera mottagliga for allvarlig psykisk

ohélsa, vilket i sin tur leder till att de har svart att nd upp till en karriar med hog
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socioekonomisk status, och darfor maojligtvis &r arbetslosa eller utdvar ett arbete med lagre
status (Andersson, 2008, s.114-115).

Att ha en hdgre mottaglighet for psykisk ohéalsa kan bero pa flera olika faktorer, en av dem
ar arftlighet vilket kan bryta ut redan i barndomen eller i vuxen aldern. Under 1960-1970
talet inleddes en longitudinell och kvantitativ studie som hade som syfte att undersdka
arftligheten i psykisk sjukdom. Malgruppen var barn som hade foraldrar med en allvarlig
psykisk sjukdom, och darav ocksa sjalva lag i riskzonen for liknande psykisk problematik.
Studierna kallades hogriskstudier — high risk studies”. Undersokningen gjordes pa ett flertal
barn som hade fordldrar med schizofreni, affektiva storningar och annan slags psykisk
ohdlsa. Resultatet av studierna var att sjukdomarna var arftliga och att barnen 16pte risk for
att fa sjukdomen sjélva. Det antecknades att man redan under studiens gang markte skillnad
hos barnen som i framtiden kom att utveckla samma sjukdom som foraldern, detta mérktes
i barnens beteende. | detta fall var schizofreni den sjukdom som barnen hade &rvt. Nar det
kom till de affektiva sjukdomarna, som till exempelvis depression, visade resultaten att barn
i denna kategori oftare fick problem &n de barn utan sannolik &rftlighet. De fick bland annat
depressiva symtom, beteendeproblematik och emotionella svarigheter. Manga forskare
menar dock att depression inte endast ar arftligt utan att besvaren aven beror pa miljon,
uppvaxt och omgivning. Ar 1984 konstaterades just detta i en forskning vid namn Isle of
Wightstudien. Har antydde resultatet att det aven finns psykosociala riskfaktorer, som bland
annat lag social status och trangboddhet, som kan leda till depression. Under senare ar visade
aven studier att barn, trots arftlighet och osund omgivning, kunde klara sig hur bra som helst

och inte drva foralderns psykiska ohalsa (Skerfving, 2015, s.60-63).

Att ha en pafrestande barndom kan med andra ord leda till psykiska besvar i framtiden. En
del av de psykiska problemen som kan uppsta hor daremot bara till aldrandet; pa samma
gang som kroppen blir aldre forandras ocksa psyket. Studier visar att det finns ett samband
mellan somatiska och psykiska problem. Bland annat diabetes, hypertoni och metabola
sjukdomar ar associerade med psykisk ohalsa. Det &r framst allvarliga kroppsliga sjukdomar
som har en stor paverkan pa vardagen, som ocksa kan leda till psykiska besvar. Men aven
psykiska sjukdomar kan leda till kroppsliga besvér; hos aldre har det kommit fram att
individer som genomgatt en eller flera psykoser kan ha en risk for att utveckla demens. Med
andra ord sa ar sambandet mellan psykiska och kroppsliga besvar dubbelriktat, vilket man
bor beakta i individens behandling (Karlsson & Skoog, 2013).
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Forutom de ovannamnda orsakerna till mental ohélsa sa forekommer det givetvis fler
anledningar till att en manniska kan fa psykiska besvar. De tre bakomliggande orsakerna,
socioekonomiska-, arftliga- och kroppsliga orsaker, som jag har diskuterat ar endast exempel
pa orsaker, utéver naturliga livskriser, som kan paverka den psykiska halsan. | nasta kapitel
gar jag in pa vad dessa bakomliggande orsaker kan leda till, i form av de diagnoser som é&r

vanligast.

3.3 Vanliga psykiska diagnoser

| Finland gar var fjarde méanniska och kdmpar med psykiska problem och av dem &r det 10—
15 procent som dessutom har en psykiatrisk diagnos. De vanligaste diagnostiska
sjukdomarna som forekommer ar bland annat depression, angestsyndrom och
alkoholmissbruk (Nordling, 2009, s. 8). Eftersom det &r skillnad mellan psykisk ohélsa och
psykisk sjukdom sa kravs det noggranna riktlinjer som hjalper att stalla ratt diagnos at en
individ. | Finland anvander man sig av den internationella sjukdomsklassifikationen ICD-10
som grundar sig pa den foregaende klassifikationen ICD-9. | Finland har den nyare versionen
av klassifikationen anvéands sedan ar 1996. (FPA, 2019a)

Ett begrepp som ofta forekommer i internationell vetenskaplig litteratur & CDM vilket star
for ”Common Mental Disorder”. Begreppet rent versatt till svenska dr ”Vanliga psykiska
sjukdomar” vilket begreppet ocksa innebdr. Hit hor alla de psykiska sjukdomarna som
befolkningen lider av mest. Bland annat depression, generaliserat angestsyndrom,
paniksyndrom, specifika fobier som till exempel social fobi, tvangssyndrom och

posttraumatisk stressyndrom. (Vingard, 2015)

En av de vanligaste sjukdomarna som vuxna manniskor drabbas av idag é&r
utmattningssyndrom. Detta tillstand uppstar oftast efter langvarig stress utan majlighet till
aterhamtning. Det ar viktigt att observera att stress inte ar en psykisk sjukdom utan en
naturlig reaktion pa hot och yttre pafrestningar. Stress kan dar emot leda till psykisk ohalsa
och kan dven Oka det psykiska lidandet om stressen redan forekommer. For att bli
diagnostiserad med utmattningssyndrom sa kréavs det att man uppnar kraven for diagnosen.
Vid utmattningssyndrom &r bland annat total saknad eller ordentligt nedsatt formaga till
arbete en foljd. Utmattningssyndrom kan delas in i tre olika faser; prodromalfas, akutfas och
aterhamtningsfas. | den forsta fasen som ager rum i syndromets startgropar, far den drabbade
bland annat fysiska symtom, som vark och mag-/tarmproblem. Aven sémnproblem ar

vanligt. | den akuta fasen uppstar en 6vervaldigande kénsla av psykisk och fysiskt trotthet
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som ofta kommer plétsligt. Har kan den drabbade dven fa problem med kognitiva uppgifter.
Till sist sker aterhamtningsfasen var individen rehabiliterar och vilar. Fasens langd varierar
fran person till person, beroende pé hur 1&ng aterhdamtningstid man behéver (Asberg, 2010).
Mer om aterhamtning i kapitel 5.4.1.

Forutom utmattningssyndrom sa ar depression ett mycket vanligt problem runt om i vérlden
och dven i Finland. | Finland beraknas fem procent av den vuxna befolkningen arligen lida
av allvarlig depression. Enligt THL sa ar depression en av Finlands storsta folkhalsoproblem.
S& manga som 27 000 soker varje ar om sjukdagpenning pa grund av depressionssymtom.
Né&r det kommer till att diagnostisera depression kan man dela in sjukdomen i olika
svarighetsgrad; lindrig, medelsvar och svar depression. Det finns aven en till niva, var
depressionen gatt till den grad att individen upplever psykossymtom. Allmanna symtom pa
depression ar nedstamdhet, orkesloshet, angest och forlorad formaga att kanna valbehag.
Depression kan uppsta pa grund av personliga- eller yttre orsaker, men kan dven hora till en
sjukdomsbild, som till exempel bipoldr sjukdom. Bipol&r sjukdom &ar en mycket mer sallsynt
diagnos &n depression da mindre an en procent av befolkningen har det. Behandling av
depression sker i from av terapi och/eller medicinering. Det rekommenderas att forstka
kartlagga vad som orsakade depressionen for att minska risken att insjukna igen (THL,
2019c)

Generaliserat angestsyndrom, som forkortas GAD, ar ocksa en vanligt férekommande
diagnos var den drabbade utsétts for stor mangd &ngest. Angesten uppstér ofta genom ett
“tink om” tankesitt; vilket innebar att personen okontrollerbart lagger mycket tid pa att
fundera 6ver vardagens olika handelser, speciellt fragor som handlar om sig sjalv och sina
nara. Manga individer med GAD soker i forsta hand hjalp for sémnsvarigheter,
muskelspanning och irritabilitet, omedvetna om att deras besvdr grundar sig i
angestproblematik. Behandling sker i form av terapi, oftast Kognitiv beteendeterapi,
och/eller av lakemedel (Allgulander, 2011, s. 792). Manga, om inte alla, psykiska sjukdomar
medfor ofta angestproblematik. Med andra ord kan man saga att angest bade &r ett symtom

pa ovriga sjukdomar men aven fungerar som en diagnos i sig sjalv.

3.4 Sammanfattning

| detta kapitel har jag gett en dverblick dver vad psykisk ohdlsa och halsa innebar och aven
behandlat eventuella orsaker till tillstandets uppkomst. Dessutom lyfts de diagnoser som ar

vanligast férekommande upp. Man kan konstatera att det gjorts en hel del forskning inom
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detta &mne, men att det inte finns nagra entydiga svar pa hur man i sjélva verket ska definiera
psykisk ohalsa och hélsa. Pa vilket satt en manniska genomgar psykiska besvar ar dven svart
att ge ett svar pa, eftersom ohélsan tar sig utryck pa ett valdigt individuellt satt. Vilka orsaker
som ligger bakom de mentala problemen och pa vilken svarighetsgrad ohalsan &r, skiljer sig
fran fall till fall. Trots individualiteten har man kunnat skapa riktlinjer, for att hjalpa de som
ar i behov av utredning och en mdgjlig diagnostisering.

4 Psykisk ohéalsa i arbetslivet

| detta kapitel beskrivs psykisk ohélsa i arbetslivet som helhet och dven olika frisk- och
riskfaktorer som kan paverka en individs psykiska ohalsa i sitt yrkesliv. Dessutom kommer
amnen som sjukskrivning, stigmatisering och om att beratta om sina psykiska besvar pa
jobbet att lyftas upp.

4.1 Frisk- och riskfaktorer

For de flesta av oss sa ar jobbet nagot positivt i vara liv. Har man en god psykisk halsa sa ar
ofta jobbet nagot vi behdver for att kanna att vi har en meningsfull vardag. Med andra ord
kan man se pa arbetslivet som en halsoframjande resurs och dven en friskfaktor for vart
vélbefinnande. Men jobbet kan ocksa bli en borda for en person som mar psyKkiskt daligt. |
sadana fall sa finns det mycket en individ kan gora sjalv for att forsoka forebygga psykisk
ohdlsa och sjukskrivning, men dven arbetsplatsen och samhallet har ett visst ansvar for att
bade forebygga psykisk ohalsa och framja psykisk halsa (Uppdrag psykisk halsa, 2017, s.4).
Uppdrag psykisk ohélsa talar om tre olika nivaer som har en stor betydelse nar en person
kanner tecken pa psykisk ohalsa och hur detta forebyggs; individniva, organisationsniva och
samhallsniva. Pa individniva ar det insatser som kommer personen i frdga narmast som
géller, det kan handla om terapi, 6kad kunskap kring psykisk ohdlsa och/eller motion. Nér
det kommer till organisationsniva sa ar det arbetsplatsens ansvar att se till att ledningen och
chefen har kunskap om hur man bemdéter psykisk ohélsa och dessutom kunna férebygga
ohalsosam arbetsbelastning. Mer om fdérebyggandet av psykisk ohalsa pa arbetsplatsen i
kapitel 5.3. Samhallets uppgift ar att erbjuda kunskap, kurser och tillganglig information &t
sina medborgare samt se till att det finns resurser for det. Att arbetsmarknaden bestar av
varierande arbeten hor ocksa till samhéllets forebyggande uppgifter (Uppdrag psykisk
ohdlsa, 2017).
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Arbetet ar en stor del av livet och har aven darfor en stor inverkan pa vart psykiska
valbefinnande. Vingard (2015) skriver om en undersokning som har forskat i hurudana
arbetsforhallanden som kan vara en riskfaktor till psykisk ohalsa. Personer som har ett sa
kallat spint arbete”, det vill siga ett arbete med hoga krav och laga kontrollméjligheter,
I6per en storre risk for att drabbas av depression och utmattning. Aven anstéllda som har en
obalans mellan beloning och anstrangning ligger i riskzonen for vanligt forekommande
psykiska problem. Bland annat personal inom hélso- och sjukvarden hér till denna kategori
(Vingard, 2015, s.10). Férutom de namnda riskfaktorer sa spelar &ven betydelsen av rattvisa
och jamstélldhet in i bilden. Att ha ett jobb var den anstallde behandlas orattvist eller
upplever ojamstélldhet 6kar individens stress samt icke vélbefinnande och kan slutligen leda
till depression. Andra faktorer som okar risken for psykisk ohélsa ar férekommandet av
mobbning, rollkonflikter och understimulans. Med andra ord sa &r daliga forhallanden pa
arbetsplatsen en stor riskfaktor for psykisk ohélsa (Vingard, 2015, s. 11-12).

Man talar ofta om riskfaktorer och glommer bort att friskfaktorerna ar lika viktiga att belysa.
En friskfaktor inom arbetslivet & nagot som framjar den psykiska hélsan och forebygger den
psykiska ohalsan. Friskfaktorer kan skapa hédlsofrdmjande effekter for den anstéllda och dven
ge styrka for att klara av motgangar. Halsoframjande effekter ar bland annat valmaende pa
arbetsplatsen. Hit hor goda arbetsforhallanden, kollegor som man trivs med, god
arbetsformaga, jobbsakerhet och den fysiska samt psykiska arbetsmiljon. En god, rattvis och
stodjande forman/chef framjar aven valmaende pa arbetsplatsen (Vingard, 2015, s. 12-13).
Men ibland racker inte friskfaktorerna till, eller sa blir arbetet helt enkelt for tungt for en
person och da galler det att vila. Arbetet har en central roll i livet men behdver inte vara, och

ar oftast inte, den enda orsaken till sjukskrivning.

4.2 Sjukskrivning

Enligt FPA:s fickstatistik (2019) var psykisk ohélsa den storsta orsaken till utbetald
sjukdagpenning i Finland ar 2018. (FPA, 2019, s.16). | stycket ovanfor tas det upp om olika
faktorer som kan leda till att en person blir psykiskt sjuk. Processen efter att
sjukdomstillstandet borjat till att man sjukskriver sig ser olika ut for alla. Vissa klarar sig pa
nagra dagars sjukskrivning medan andra kraver langre ledighet. Nar man sedan kommit in i
det system som FPA har, ndr det galler sjukledighet en for langre tid, foljer majoriteten

samma riktlinjer.



10
For att fa sjukdagpenning i Finland sa kréavs en remiss av en lakare som beviljar sjukledighet
genom att undersoka individens oférmaga till arbete. Denna remiss skickas vidare till FPA
som darefter tar ett beslut om personen har ratt till sjukdagpenning. Beslutet tas av en
sakkunnig specialist som undersoker om personen uppnar kriterierna for arbetsoformaga
enligt lagen. Sjukdagpenningen haller i hogst 300 dagar. Déarefter har personen i fraga
majlighet att sbka om rehabiliteringsstod och eventuell sjukpension. (FPA, 2019b)

Andelen personer som gar i sjukpension pa grund av psykisk ohélsa i Finland &r stor. Det &r
den storsta orsaken till sjukpension med ett genomsnitt pa 45 ar vid tagen pension. Den nast
storsta orsaken till sjukpension i Finland ar 2017 ar sjukdomar i rérelseorgan. Personer med
sjukpension pa grund av psykisk ohalsa har visats vara sjukpensionerade langre &n
manniskor med sjukskrivning pa grund av fysiska besvar. Detta beror pa att det i manga fall
ar svarare for en psykiskt sjuk att atervanda till arbetslivet an vad det ar for de andra
sjukdomsgrupperna. (2017, Pensionsskyddscentralen). Det finns flera olika sétt att framja en
atervandning till jobbet genom arbetsanpassning. Mangden av arbetsdagar och
arbetsuppgifter kan tillfalligt justeras till den anstalldes behov, sa att hen sa smaningom kan
jobba som vanligt igen. Mer om arbetsanpassning i kapitel 5.4.3.

Att sjukskriva sig for psykiska besvar kan vara valdigt utmanande for en arbetstagare. Dels
for att besvaren ofta inte syns pa utsidan, dels for att det kan kannas skamfullt. | nasta kapitel

diskuteras pa vilket satt stigmatiseringen forsvarar en anstallds situation i arbetslivet.

4.3 Stigmatisering

Psykisk ohalsa ar vanligare an vad manga tror. Det r valdigt intressant hur ett tillstand som
kan orsaka manniskor mycket lidande blivit sa pass tabubelagt. Sjalva psykiska ohalsan kan
vara valdigt betungande i sig, men att dar till dven behdva ddlja sina symtom gor inte
situationen lattare. Det &r till exempel vanligt att manniskor med psykiska svarigheter
sjukskriver sig fran jobbet med en annan orsak &n psykisk ohalsa, eftersom de skams eller

ar radda att forlora jobbet om de ar arliga.

Att anstallda eventuellt har denna skam beror helt enkelt pa den stigma som forekommer
gentemot psykisk ohalsa idag. Stigma, definieras som ett samlingsnamn pa negativa attityder
och uppfattningar om nagot som uppfattas som skrammande, ovant och annorlunda. Nar det
handlar om stigmatisering av psykisk ohalsa riktas dessa attityder gentemot personer med
psyKkisk ohalsa, speciellt de med svara diagnoser som exempelvis schizofreni. Stigman riktas

aven mot anhdriga och personal som arbetar med dessa klienter. Detta leder till att de
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insjuknade personerna drar sig tillbaka och isolerar sig. Manga sjuka kan &ven végra soka
vard for att de inte vill klassas som en psykiskt sjuk person, eftersom fordomarna gentemot
psykisk ohélsa dr sa hoga. Det ar ocksa vanligt for sjuka att fyllas med skam pa grund av de
negativa attityderna, och darfor valjer manga att dolja sina problem (Lakartidningen, 2004,
s. 1840).

Hur en person forhaller sig till stigmatiseringen varierar, vissa vagar 6ppna upp mer an
andra. Studier har dock visat att majoriteten av anstallda inte skulle beratta at sin forman om
de upplevde psykiska besvar. Brouwers undersokning lyfter upp fyra olika problemomraden
som stigmatisering kan leda till nér det galler arbetsldshet och negativa arbetsresultat:

e Arbetsgivares negativa attityder mot personer med psykisk ohélsa
e Arbetstagares radsla dver att avsloja sina psykiska besvar
e Arbetssokares rédsla att bli diskriminerad

e Anstélldas végran att s6ka hjalp

Det forsta problemomradet handlar om arbetsgivarens attityd gentemot psykisk ohélsa.
Manga har férdomar om att ingen person med psykisk ohalsa kan jobba sjalvstandigt eller
att de behover kontinuerlig handledning pa jobbet under hela skiftet. For en arbetstagare
galler det att kunna skilja individer med psykisk ohalsa fran den generaliserade synen pa
psykiskt sjuka, for att ge individen framfor sig en arlig chans. Det andra problemomradet
gar hand i hand med det forsta. Eftersom manga forman har en negativ attityd mot psykisk
ohalsa, sa vagar heller ingen beratta om sina problem. Det ar dock ett uppéppnande kring
problemen som kan leda till en mdojlig 16sning, via exempelvis arbetsanpassning och
emotionellt stod. Studier har dven visat att det tredje omradet ar ett stort problem; manga
personer med psykisk ohélsa har helt enkelt slutat soka jobb, pa grund av en radsla éver att
bli diskriminerade. Det &r aven vanligt att insjuknade personer haller med stigmatiseringen,
och dar av underskattar sina egna arbetsforutsattningar. Sista problemomradet omfattar
anstalldas vagran att soka hjélp trots psykiska besvar. Istallet for att be om stod sa doljer
dessa individer sina problem pa grund av stigman, vilket i langden kan leda till onskade
sjukskrivningar och arbetsléshet. Studien som framvisat de fyra problemomraden innefattar
bade individer med mild och allvarlig psykisk ohalsa och visar darmed inte hur olika
diagnosers stigmatisering skiljer sig at. Men daremot belyser studien att bagge nivaerna pa

mentala problem utsatts for stigma (Brouwers, 2020, s.3-7).
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Man har under lang tid forsokt att latta pa stigman. Under 1960- och 1970-talet paborjades
processen av att lagga ner manga mentalsjukhus, vilket i sin tur skapade hoga forvantningar
pa att stigman skulle avta. Utvecklingen av en mindre stigma blev en besvikelse och de
negativa attityderna existerade lange till, och kvarstar till viss del annu idag (Lékartidningen,
2004, s. 1840).

Det &r bland annat pa grund av den kvarliggande stigman som manga arbetstagare har
svarigheter med att avsl6ja sina psykiska besvar pa sin arbetsplats. | foljande kapitel
fordjupar jag mig ytterligare i detta &mne.

4.4 Att beratta pa arbetsplatsen

Nar man pratar om individer med psykisk ohélsa i arbetslivet sa ar det latt hant att man
kategoriserar in personerna i tva grupper; de som valt att beratta och de som inte valt att
berétta. | praktiken ar det nog inte sa har enkelt, medan det i teorin forenklar helheten.

Tidigare forskning visar att ett avsl6jande av en sa kallad dold funktionsnedséttning, som
exempelvis psykisk ohdlsa, ska vara positivt for individen i fraga och mojliggora inkludering
pa arbetsplatsen. P4 samma gang redovisar forskare kring hur individer fatt negativa
konsekvenser och erfarenheter av ett uppdppnande. Wikman presenterar en studie (utférd av
Norstedt, 2016) kring varfor individer med psykisk ohélsa valjer att dolja sina besvér, trots
en norm om dppenhet. | studien deltog tio respondenter med olika psykiska sjukdomar, bland
annat bipolar sjukdom och depression. | resultatet framkommer det att respondenterna ar
osakra kring vad de far ut av att beratta om sin sjukdom; kommer det att hjalpa eller stjalpa
dem. Resultatet visar ocksa att manga pressar sig hart for att inte avvika fran det “normala”
arbetstempot. Nagot som samtliga svaranden uttryckte sig om var att de inte skulle avsloja
om sina besvar fullt ut, utan genom att bara beréatta t nagra om sina svarigheter eller att bara
beratta en liten del (Wikman, 2017, s.36).

| foregaende kapitels hanvisning till Brouwers lista utéver vilka problemomraden som kan
stalla till med negativa arbetsresultat hor dilemmat om att arbetstagare inte vagar berétta om
sina psykiska besvér. Norstedts (2016) resultat, som refereras av Wikman, visar hur personer
med en psykisk sjukdom ar osdkra i sin position pa arbetsmarknaden, eftersom samtliga
intervjupersoner Overvagde vilka risker som ett avsldjande skulle féra med sig i en
anstallningsintervju (Wikman, 2017, s.36). Aven om Brouwers pastar att ett avsléjande
skulle leda till mojliga l6sningar pa problemet, havdar Wikman (enligt Norstedt, 2016) att

osakerheten hos personer med psykisk ohalsa trots allt &r hog.
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Wikman beskriver dven (enligt Nordstedt, 2016) att resultatet visar hur flera av
respondenterna ser fordelar med att avsldja sina dolda funktionsnedséattningar. De utrycker
sig i form av att det skulle var skont att ”slippa ljuga” och att mojligheten till stod skulle vara
storre. Men pa samma gang berattar de om deras negativa erfarenheter med ett avslojande;
hur de blivit bemétta annorlunda av ledning samt kollegor efter att de 6ppnat upp och om
hur deras arbetsvilja ifragasatts (Wikman, 2017, s. 36). Att viljan till att jobba ifragasétts hos
personer med psykisk ohélsa kan forklaras genom att okunniga eventuellt kan tolka besvéren
som arbetsovilja, eftersom sjukdomen inte syns pa utsidan. Aven detta diskuteras (enligt
Norstedt, 2016) i Wikmans kunskapsoversikt.

Om en individ valjer att beratta om sin psykiska ohélsa at sin arbetsgivare eller at sina
kollegor ar helt upp till personen sjalv. Dock férsvaras mojligheten att berétta, da de psykiskt
sjuka inte kan garantera ett gott bemdtande som respons. Ingen ska behdva évervdaga om sin

egen halsa kommer att bli diskriminerad eller inte.

4.5 Sammanfattning

| detta kapitel har jag diskuterat kring hur psykisk ohdlsa kan ta sig i uttryck inom arbetslivet
och hur mycket jobbet paverkar en individs halsa. Arbetet kan bade paverka en persons hélsa
positivt och negativt. En valbefinnande arbetsplats fungerar oftast som en friskfaktor for oss
manniskor, medan jobb som upplevs mer belastande an givande, manga ganger kan leda till

negativa halsoinriktade konsekvenser.

En av dessa konsekvenser dr bland annat sjukskrivning. Aven om det sakerligen kan
uppfattas som en tillfallig lattnad for manga individer, sa ar det anda nagot som bor
forebyggas. Sjukskrivning pa grund av psykisk ohalsa ar valdigt vanligt forekommande i
Finland och manga drabbade far spendera langa perioder som sjukledig. Vilket i sin tur kan

leda till kanslor av skam och otillracklighet.

Avslutningsvis diskuterades stigmatisering och om att beratta om sin psykiska ohélsa pa sin
arbetsplats. Begreppet och handlingen stigma gar langt tillbaka i tiden och man har gang pa
gang forsokt avstigmatisera psykisk ohalsa. | yrkeslivet forsoker arbetsplatser normalisera
psykiska ohalsan och arbetstagare star i valet och kvalet om att avslgja sina besvar. Manga

valjer fortfarande att délja sina besvar pa grund av osékerhet och stigma.
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5 Foljder och forebyggande av psykisk ohélsa i arbetslivet

| detta kapitel kommer jag att fortsdtta att fordjupa mig i den psykiska ohélsans roll i
arbetslivet. Jag kommer speciellt att lagga fokus pa psykiska ohéalsans foljder, bade hos den
enskilde individen och foljderna hos en organisation. Framover diskuterar jag &ven om de
forebyggande insatsernas betydande roll och vilka forebyggande metoder som anvands.

Auvslutningsvis beskrivs vikten av aterhdamtning samt arbetsanpassning.

5.1 Foljder av psykisk ohéalsa hos arbetstagaren

Nar det handlar om en persons formaga att arbeta sa visar studier att smnproblem, oro,
samarbetssvarigheter, konflikter pa jobbet, koncentrationssvarigheter och sjukfranvaro &r
vanliga problem som kan leda till arbetsoférmaga (Johrén, 2013, s.6-7). Vi talar ofta om
vilka besvéar som leder till att en person blir inkapabel for att jobba och mer séllan om
foljderna efter att skadan &r skedd. | detta kapitel lyfter jag upp de vanligaste foljderna en
individ kan uppleva i arbetslivet pa grund av sin psykiska ohalsa.

Nar en person blir sa pass sjuk att hen blir oférmdgen till att arbeta, ar sjukskrivning en
vanlig forekommande I6sning. En sjukskrivningslangd varierar fran person till person och
pa hur allvarlig psykiska ohéalsan dr. Som det namndes i kapitel 4.2 sa ar det valdigt vanligt
att psykiskt sjuka blir sjukskrivna och sjukpensionerade i Finland. Foljderna av en
sjukskrivning kan uppfattas bade som negativa och positiva. Floderus, Goransson,
Alexanderson och Aronsson har forskat inom detta omrade. De har utfort en omfattande
kvantitativ studie om vilka delar av livet som paverkas under en langtidssjukskrivning.
Resultatet visar att respondenterna upplever att sjukskrivningen haft mer negativa foljder an
positiva. De livsomraden som paverkats mest negativt under sjukskrivningen ar ekonomin,
somnen, psykiska maendet och sjalvkanslan. Respondenterna i studien har bestatt av
personer som ar sjukskrivna for bade fysiska och psykiska diagnoser. Andelen som upplevt
negativa effekter av sin sjukskrivning ar fler hos de psykiskt sjuka respondenterna (Floderus,
2003, s. 5-11). Med andra ord sa visar studien att en langtidssjukrivning kan paverka pa
olika satt beroende pa individuella skillnader. Man bor oavsett vara medveten om, att en
sjukskrivning i manga fall kan ha negativa konsekvenser, speciellt fér personer som lider av

psykisk ohalsa.

| samma studie kommer det aven fram att manga som &r langtidssjukrivna pa grund av
psykiska besvér kanner sig utanfor i samhallet och att de har svart med att beratta at sin

omgivning om sin sjukskrivning (Floderus, 2003, s. 12). Manga manniskor som &r drabbade
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av psykisk ohélsa véljer att vara tysta om sina problem, eftersom de &r radda 6ver att bli
diskriminerade eller forvantar sig att bli behandlade annorlunda. Hjarnkolls rapport Upplevd
diskriminering bland personer med psykisk ohalsa visar att varannan person med psykisk
ohélsa upplevt att andra manniskor backat, undvikit eller diskriminerat dem nér de valt att
berdtta om sina problem. Diskriminering kan uttrycka sig i form av exempelvis brister i
varden och socialt utanférskap (Wikman, 2017, s. 18). Att diskriminering &r en foljd av en
individs psykiska halsa ar tyvarr vanligt forekommande. Diskrimineringen kan dga rum bade
i personens arbetsliv och privatliv, och leder ofta till kanslor av skam hos personen i fraga.

Ett individperspektiv handlar om vad som gynnar och &r béast for den enskilda individen,
medan man pa ett organisationsperspektiv ser pa vad som ar mest fordelaktigt for den
enskilda organisationen (Johrén, 2013, s.7). | foljande kapitel kommer jag att ga in pa de
eventuella konsekvenserna en organisation kan ha till f6ljd av psykisk ohélsa.

5.2 Foljder av psykisk ohalsa pa arbetsplatsen

Nar en individ genomgar betungande svarigheter under sin period eller perioder av psyKkisk
ohélsa sa har det aven en effekt pa individens arbetsplats. Som det namndes i foregaende
kapitel sa kan den drabbade utsattas for en del skamkénslor nar hen ar oformagen att jobba.
Vilket inte ar konstigt om individen i fraga ar medveten om de svarigheter som kan uppsta
inom en organisation vid en till exempel sjukledighet, speciellt om arbetsplatsen inte &r
forberedd. Den anstéllde har i alla fall ratt till sjukskrivning och sjukledighet vid sjukdom,
och beskyddas darfor av lagstiftning och arbetskontrakt. En arbetsgivare har skyldighet att
anordna foretagshalsovard at sina anstallda. Halsovarden ser olika ut for olika foretag, vissa
ordnar sjukvarden sjalv medan andra ordnar foretagshélsovard genom samarbeten med till

exempel kommunala hélsovardsstationer (FPA, 2018).

Nar det handlar om psykisk ohalsa ur ett organisationsperspektiv bestar stor del av
diskussionerna kring ekonomiska funderingar, samma sorts funderingar sker &ven pa en mer
omfattande niva. Om man ser pa psykiska besvar ur ett samhallsperspektiv sa utgor psykisk
ohalsa 5,3% av Finlands bruttonationalprodukt ar 2019. Under samma ar gick cirka 17
miljoner arbetsdagar forlorade pa grund av psykisk ohélsa, vilket ger bade organisationer
och det totala samhallet negativa ekonomiska foljder. Finland hor for tillféllet till ett av de
lander med hogst andel kostnad som gatt at till psykisk ohélsa i bruttonationalprodukten
(Arbetshalsoinstitutet, 2019a).
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Som exempel pa hur en organisations foljder kan se ut efter att en anstélld drabbats av
psykisk ohalsa, sa har jag valt att anvanda mig av Labora Konsultforum AB:s studie som
gjordes 12.2012-2.2013. Labora har besokt ett flertal foretag och dar utfort en intervju med
organisationens HR-ansvarige, formannen och en representant fran foretagshalsovarden.
Resultaten gav ett flertal olika exempel pa de konsekvenser som ett foretag kan hamna ut for
vid psykisk ohdlsa (Johrén, 2013, s. 14). Jag kommer att lyfta upp ett av dessa exempel:

”En medarbetare i 40-arsaldern, som tidigare gjort ett utmérkt arbete, borjade for
nagra ar sedan bli lite labil och orkade inte riktigt med sina arbetsuppgifter. Aven
ovrig personal paverkades negativt da andra fick ta 6ver en del av de arbetsuppgifter
som inte klarades av. Det blev aven vissa kvalitetssankningar som dock var svara att
Oversatta till ekonomiska konsekvenser. Problemen uppstod p.g.a. en som det
upplevdes stressande miljo bade hemma och pa arbetet. Medarbetaren hade sjélv
hoga prestationskrav pa sitt arbete samtidigt som det var hoga krav hemifran, nagot
som kom till uttryck i form av en “stressad arbetsmiljé . Hon fick upprepad
korttidssjukfranvaro och efter ytterligare nagra manader blev hon sjukskriven pa 50
procent via sin huslakare. Men inte heller det fungerade och ytterligare en tid senare

blev hon langtidssjukskriven fullt ut”

Medarbetaren var sjukskriven 1 12 manader och “tvingades” dérefter tillbaka till jobbet av
Forsakringskassan. Detta 6kade aterigen stressen och sjukledigheten dkade ytterligare. ldag
jobbar hon 75 procent tack vare langsam upptrappning av arbetsméangden. Detta exempel
visar flera konsekvenser for foretaget. Bland annat blev det dyrt for organisationen; de
upprepade  korttidssjukskrivningarna,  langtidssjukskrivningen  och  tiden  for
chef/foretagshalsovard/rehabiliteringsansvariga. Aven konsekvenser i form av att ovrig
personal blev tvungna att utféra den sjukas arbetsuppgifter och att arbetskvaliteten sjonk ar
konstaterade. | intervjuerna med férmannen for denna organisation kommer det fram att de
nu i efterhand ser hur de kunde ha férebyggt denna situation. Bland annat genom att ge
medarbetaren mer stod fran borjan, hanvisat henne till foretagshélsovarden tidigare och

genom att eventuellt ha anpassat hennes arbetsmangd fran start (Johrén, 2013, s.14-16).

Med ovanstaende exempel vill jag visa ett konkret exempel pa hurudana konsekvenser ett
foretag kan drabbas av da en anstalld insjuknar i psykisk ohalsa. Studien har inte som
utgangspunkt att beratta vad som ar ratt eller fel att gora i sadana fall, utan att visa vikten av

att forebygga psykisk ohdlsa samt visa att konsekvenserna kan bli storre &n vad man tror.
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Jag haller mig till ssmma principer och véljer istallet att i detta arbete lyfta upp alternativa
forebyggande metoder i foljande underkapitel.

Forutom ekonomiska svarigheter kan en organisation dven drabbas pa andra satt. Inte minst
sjélva individen lider, men aven dynamiken inom arbetsplatsens personal kan forandras. For
att undvika att personalen borjar spekulera i vad som har hant eller hédnder, bér férmannen
kontrollera med personen i fraga om hur mycket hen far berétta at resterande personal. Utan
tillstand far formannen inte beratta nagot. Men for optimal teamkansla &ar det bast att alla i
personalen ar pa samma bana, dock behdver inte den insjuknade kédnna nagon press over att
berétta allt (Arbetshélsoinstitutet, 2019b).

| de tvd ovanstaende kapitlen har jag diskuterat vilka foljder som kan férekomma hos
individen och organisationen till foljd av psykisk ohalsa. Till nast satts fokuset pa vilka
forebyggande insatser en arbetsplats kan gora, for att undvika langt pagangna konsekvenser
av psykisk ohalsa.

5.3 Forebyggande av psykisk ohélsa pa arbetsplatsen

Foljderna av psykisk ohalsa kan ta sig i uttryck bade pa en individniva och organisationsniva.
Den psykiska ohélsan berdr inte bara individen sjalv utan dven organisationen. Darfor [6nar
det sig for foretag att ha ett flertal férbyggande insatser, for att bade forebygga ekonomiska
svarigheter samt framja personalens halsa och arbetsmiljon. Har under kommer jag att
beskriva nagra av de manga metoder som foretag kan anvanda sig av vid férebyggandet av

mental ohalsa.

Nar en individ upplever psykisk ohalsa, oberoende av orsak, s kan det paverka individens
arbetsliv. Darfor ar det viktigt att man aven pa arbetsplatsen har en dvergripande kunskap
om hur psykisk ohalsa fungerar. Ett snabbt vixande tema inom detta omrade &r positiv
psykologi. Positiv psykologi definieras som den studie som lagger fokus pa att individer,
grupper och organisationer ska fungera sa optimalt som mojligt. For att uppna detta utfors
atgarder med positiva resultat som syfte. Positiva resultat ar bland annat ett gemensamt och
individuellt valbefinnande, stodjande arbetskultur samt positiv psykisk halsa. Man satter stor
vikt vid att ge positiv feedback, som ska starka individens sjalvfortroende, istéllet for att
fokusera pa det som utfors ”fel”. Ett vinnande koncept d4r om en arbetsplats anvéander sig av
olika strategier for att oka organisationens valbefinnande; att fokusera pa de anstalldas
motivation och kapabilitet till jobb ar en metod, medan att férebygga och informera om

psykisk ohélsa &r en annan (LaMontagne, 2014).
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Genom att 6ka kunskapen om mental halsa pa arbetsplatserna sa 6kar man ocksa forstaelsen
inom &mnet. En stort ansvar i denna process satts pa formannens axlar, eftersom det ar till
hen anstallda oftast vander sig till vid dylika fragor. En amerikansk studie visar att trots
foretagens erbjudande till stod for psykisk ohélsa, i detta fall depression, sa ar det bara 29
procent av de anstallda som ké&nner sig bekvdama med att ppna upp om dessa problem med
sin forman. Stigman inom psykisk ohdlsa & darmed annu hog och ledarnas attityder
gentemot amnet &r darfor en huvudprincip for att minska stigmatiseringen pa arbetsplatsen
(LaMontagne, 2014). Ledare i Finland kan nufortiden forebygga psykiska ohélsan i sina
organisationer genom att folja allménna riktlinjer som skapats i syfte for att férebygga
mental hdlsa. Bland annat Arbetsinstitutet, som &r en expertinstans inom
arbetsvalbefinnande, erbjuder en webbtjanst at forman som vill utveckla sin verksamhet.
Tjansten fungerar som en feedbackportal och Kkartlagger framst den psykosociala
arbetsbelastningen (Arbetshalsoinstitutet, 2019a). Forutom férebyggande arbete bedriver
Arbetshalsoinstitutet dven forskning och har ett betydande samarbete med arbetsplatserna,
foretagshalsovarden och med olika myndigheter, bland annat hdgskolor,
arbetarskyddsorganisationen och arbetshdlsomyndigheterna. Dartill utbildar de &ven
sakkunniga i verksamhetsomradet for arbetarskydd och arbetshalsa (Arbetshalsoinstitutet,

u.a.c).

For att fa en battre forstaelse for psykisk ohalsa kan arbetsplatsen dven utfora en del olika
fortbildningar. Organisationer anvander sig ofta av psykoedukation som en form av terapi
att forebygga psykisk ohalsa. Aven tillampad litteratur och uppmaning till att soka hjalp i tid
ar ett vanligt forekommande tillvagagangssatt. Ett exempel pa en utbildning som
organisationer kan anvanda sig av ar MHFA, som star for Mental Health First Aid. Har lar
sig deltagarna om de vanligt forekommande psykiska besvéaren och om hur man kan hjélpa
nagon i behov av psykisk vard innan professionell hjalp nas. Studier har visat positiva
resultat inom organisationer som gatt denna utbildning, i form av en 6kad kunskap inom
mental hdlsa samt en minskning av stigmatiseringen (LaMontagne, 2014). | Finland kan alla
manniskor och organisationer som ar intresserade att ga utbildningen i psykisk forsta hjalp
gora det. Utbildningen utvecklades av MIELI Psykisk Halsa Finland r.f. och ar deras
registrerade varumarke. Utbildningen delas upp i tvd omgangar, var man den forsta
omgangen far en bredare syn pa psykisk ohélsa. Teman man beror ar bland annat manskliga
relationer, livskriser och kanslomassiga fardigheter. Den andra omgangen ges information
om de mest vanligt forekommande diagnoserna och hur man erbjuder stod till personer med

dessa svarigheter (MIELI Psykisk Halsa Finland r.f., u.a.).
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Att forebygga psykisk ohélsa ar en viktig ohélsa ar viktigt bade i privatlivet och i arbetslivet.
Som férman och anstélld kan man gora mycket inom sin arbetsmilj6 for att avstigmatisera
mentala problem. En person som drabbas av psykisk ohalsa behover stod, forstaelse dver
vad hen gar igenom och tid for att hitta tillbaka till arbetslivet.

5.4 Véagen tillbaka

Det kan ta en bra stund innan man aterhamtar sig fran en episod av psykiska svarigheter. |
dessa underkapitel gar jag darfor in pa vad aterhamtning ar och varfor den &r sa viktig. Jag
kommer &ven ta upp hur en arbetsplats kan anpassa sina arbetsuppgifter at en anstélld, som

exempelvis befinner sig i aterhamtningsfasen.

5.4.1 Aterhamtning

Efter att en individ genomgatt psykiska pafrestningar, som till exempel svar stress, ar det
ytterst viktigt att personen aterhamtar sig. Aterhdmtning ar kroppens stt att aterga till det
stabila jaget, bade kroppsligt och psykiskt. Utan aterhamtning, det vill séga om en individ
borjar anstranga sig igen utan att ha vilat, ackumuleras anstrangningarna och borjar slita pa

det biologiska systemet (Aronsson, 2010, s. 2).

Aterhamtning och nedvarvning hér till den allostatiska stressmodellen, vilket innebér
kroppens satt att forsoka behalla en inre stabilitet. Den allostatiska stressteorin beskriver hur
en manniska bibehaller denna inre stabilitet och fokuserar pa vad som hander i kroppen vid
langvarig stress utan aterhamtning. En vanlig allostatisk belastning som ofta forekommer i
arbetslivet ar bristen av aterhamtning, i form av att jobbet foljer med en hem. Detta skapar
en inre stress och oro hos individen och kan ha langvariga konsekvenser. Att jobba dvertid
eller fundera kring arbetsuppgifter under ledighet, beror pa individaspekter men éven vilken
organisation man jobbar inom. Detta fenomen d&r vanligt férekommande inom

maéanniskorelaterade yrken (Aronsson, 2010, s.3).

Hur lang aterhamtning en person behdver ar ocksa individuellt. Vissa manniskor klarar sig
p& en Kortare aterhdmtningstid &n andra. Aterhamtningstiden beror &ven p& hur hdg
belastningen varit, under vilken tidpunkt och under vilka Ovriga omstandigheter
pafrestningen agt rum (Aronsson, 2010, s.3). En aterhamtningsprocess &r med andra ord
valdigt individuell och man kan inte jamfora sin aterhamtning med nagon annan. Under en
individs aterhamtningsprocess handlar det mycket om att atererévra makt i olika omraden i

sitt liv. Nagra typiska omraden dr makt 6ver sina symtom, makt i forhallande till sin egen
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behandling och makt gentemot eventuella fordomar av  omgivningen.
Aterhdmtningsprocessen kan vara en tung period med flera upp- och nedgéngar. Det handlar
om att hitta sig sjalv igen och inte lata eventuella kvarliggande symtom styra ens vardag.
Individen gynnas av att satta sig sjalv i centrum och samtidigt fa stod av vanner och
familjemedlemmar. Aven professionella kan vara till stor hjalp under &terhdmtningen
(Topor, 2007, 5.5-6).

En aterhdmtningsprocess bestar av flera olika skeden och till slut nar ofta en individ ett
tillrackligt stabilt tillstand var det finns skal for att atervanda till sin arbetsplats. Hur en
organisation och individ véljer att utféra atergangen till jobbet skiljer sig fran fall till fall. Ett
rekommenderat sétt att borja jobba pa igen ar genom anpassad arbetsmangd, vilket jag gar

in pa i foljande kapitel.

5.4.2 Arbetsanpassning

Nar en person som varit sjukskriven, speciellt en langre tid, atervander till jobbet finns det
flera olika saker som den anstéllde och arbetsgivaren bor fundera dver. Det kan finnas skal
att anpassa arbetet for den anstéllde, sa att hen far en mjuk start i arbetslivet. Om tempot ar
for hogt fran borjan, eller om medarbetaren atervander till jobbet for tidigt, kan det handa att

personen i fraga blir sjukskriven igen.

Arbetsanpassning kan se ut pa olika satt och kan tas i bruk vid olika skeden av en anstéllning.
Nar man ska utfora en jobbredigering sa ska bade arbetstagaren och arbetsgivaren komma
overens om hur man vill ga tillvaga, man kan dven utforma en plan tillsammans med nagon
ur foretagshalsovarden. Forutom vid en anstallds aterhamtning efter sjukskrivning, kan
arbetsanpassning dven tillforas vid en arbetares tidiga tecken pa forsamring och
overbelastning. Justeringar kan ocksa tas i bruk nar en arbetare Gvergar till delvis
sjukpenning eller pension och nar jobbets arbetsuppgifter andrats totalt under en

sjukskrivning (Arbetshélsoinstitutet, u.a.d).

Det finns som sagt olika vis att genomftra en arbetsanpassning. Arbetstagaren och
formannen kan gemensamt komma Gverens om vad som gynnar individen bast. Nagra

exempel pa arbetsjusteringar ar (Arbetshélsoinstitutet, u.a.c):

. Anpassning av arbetstider
. Anpassning av arbetsuppgifter

. Stod fran en annan anstélld
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Férutom de ovannamnda punkterna sa finns det fler faktorer som spelar roll nar en individ
atervander till jobbet. Vid arbetsanpassning gynnas dven organisationen och personalen av
en positiv arbetsmiljé och en uppmuntrande atmosfar. Man kan dven halla utvecklingssamtal
i form av en givande och ékta dialog. Arbetsgivaren bor aven halla en jamstalld niva pa sin
arbetsplats, och déarmed inse att de anstéllda ar i behov av individuella arbetsplaner, och inte
dra alla under samma kam genom att ge alla lika méngd jobb (Mattila-Holappa, u.a., s. 21).

5.5 Sammanfattning

| detta kapitel har jag diskuterat kring organisationens position nar det kommer till psykisk
ohdlsa hos arbetstagare. Man kan konstatera att det ar Iénsamt for ett foretag att foérebygga
psykisk ohdlsa, for att inte hamna i ekonomiska och administrativa problem. Foljderna som
kan uppsta vid psykiska besvar hos personal, ar bade betungande for organisation och for
individen i fraga. Genom ett gott samarbete mellan de olika parterna inom en organisation,
kan man tillsammans komma fram till 16sningar pa hur man ska ga tillvaga. Jag har dven
diskuterat kring aterhamtningens centrala roll nar det kommer till att hitta tillbaka till
arbetslivet. Aven har ar samarbetet viktigt mellan organisation och anstalld. Med hjalp av
arbetsanpassning kan medarbetaren i eget tempo atervanda till jobbet och forhoppningsvis

undvika en snabbt aterkommande sjukskrivning.

Allt fler talar 6ppet om mentala problem idag, men troskeln att tala om det pa jobbet &r
fortfarande hdg. Tack vare att organisationer, som till exempel Arbetshalsoinstitutet, gar ut
med riktlinjer samt guider pa hur man bemoter arbetstagare med psykisk ohélsa, sa finns det

en chans att manniskor vagar 6ppna upp om sina psykiska problem, dven i arbetslivet.

6  Psykisk ohalsa inom den sociala branschen

| foregaende kapitel diskuterade jag kring vilka foljder psykisk ohalsa har i arbetslivet med
fokus pa arbetstagare och organisationer. | detta kapitel diskuteras sociala branschen och
social arbetares roll i samhallet, bemotandet, relationen med klienter och erfarenheter. Jag
diskuterar dven kring hus psykiska ohélsan kan uttrycka sig hos arbetstagare inom denna

bransch.
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6.1 Socialt arbete

Socialt arbete i stora det hela &r ett manskorelaterat yrke. Socialarbetare jobbar med
manniskor som &r i behov av stod och forsoker tillsammans med dem hitta positiva vagar
framat i de utmaningar de upplever. Medbestammelser, samproduktion och ett socialt ansvar
ar huvudprinciper for ett gott socialt arbete. Till socialarbetarens arbetsuppgifter hor dven
att, tillsammans med sin klient, bygga upp en sadan miljé som klienten vill och kan leva i.
De méanskliga rattigheterna och social réttvisa ar begrepp som bor inga i varje socialarbetares
handlingar samt tankesatt. Med hjélp av detta kan social arbetaren pa ett rattvist och etiskt
satt hantera sitt socialarbete pa ett jamlikt satt och ge manniskor chans till ett ansvarsfullt liv
(IFSW, u.a.)

Den sociala branschen &r ett valdigt brett omrade och en socialarbetare kan jobba med manga
olika Kklienter som &r i olika skeden av livet. Till dessa klienter hér &ven personer med
psykiska svarigheter. Det ar latthant att ha felaktig uppfattning om vem som egentligen har
ansvar éver de psykiskt sjuka. Manga manniskor kopplar troligtvis ihop de psykiskt sjuka
med psykiatrin, vilket inte dr inkorrekt, men ofta gloms den sociala branschen bort.
Socialarbetare har med andra ord ocksa en skyldighet att erbjuda tjanster at personer med
psykiska svarigheter. Till dessa tjanster hor till exempel att ta reda pa vilka samhallsresurser
klienten har rattigheter till, erbjuda samtalsstod och ekonomisk radgivning (Goligthley &
Godemans, 2020, s. 58). Klientens vard och service &r ett samspel mellan samhéllets olika
instanser, darfor ar det viktigt att professionella som jobbar inom liknande branscher vet var

klienten kan fa hjalp.

Exempel pa en forening i Finland som jobbar med sociala arbetsuppgifter och psykisk ohalsa
ar FinFami; Anhorigas stod for mentalvarden centralforbundet r.f.. FinFami &r en
riksomfattande intressebevakningsorganisation och har flera medlemsféreningar runt om i
Finland. Verksamheten gar ut pa att stoda sina medlemsforeningar i deras arbete, som &r att
ordna verksamhet at klienter som ar anhoriga till personer med mentala problem (FinFami,
u.a.). FinFami ar bara en av flera organisationer i Finland som arbetar med liknande
uppgifter, bade Psykosociala Férbundet och MIELI Psykisk Halsa Finland r.f. som namndes

tidigare i detta arbete erbjuder liknande sociala tjanster.

Oberoende inom vilket omrade en socialarbetare jobbar inom den sociala branschen sa har
hen manniskorelaterade arbetsuppgifter. Hur en arbetstagare bemdter sina klienter och

dennes réttigheter tas upp i foljande kapitel.
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6.2 Bemotandet av klienter

Huruvida en arbetstagare har eller har haft psykiska besvar sa géller samma slags bemotande
gentemot sina Klienter. Det ar fastslaget i lagen vilka rattigheter en klient har och den géller
bade offentliga och privata sektorn. Klienten har ratt till en god servicekvalitet var hens
integritet och manniskovérde respekteras. Socialarbetaren ska aven se till att klienten bemots
med respekt och dven ge service pa klientens egna modersmal. Ovriga réttigheter som
klienten har ar sjalvbestdmmanderétt, ett aktivt deltagande och réatten till att overklaga
(Social och halsoministeriet, u.a.).

Det finns en hel del lagstiftning om hur en klient ska bemétas for klientens eget bésta. Dock
racker inte lagen till ett gott bemotande, utan tillampas av en god behandlingsrelation. 1
Orsimos och Karlssons avhandling beskriver de (enligt Bernler & Johansson, 2001) hur
relationen mellan professionell och klient kan utspelas. Bernler och Johansson (2001),
refererat av Orsimos & Karlsson, menar att en icke existerande relation mellan behandlaren
och klienten inte leder nagon vart och klienten forblir hjalplos. Att forma en
behandlingsrelation som bibehalls och &r till nytta ar det viktigaste for bade behandlare och
klient. Det ar viktigt att behandlaren sitter pa god kunskap om bade klientens
problemomraden samt om manskliga relationer. En hjalprelation, var en hjalper och den
andra blir hjalpt, ska hallas pa en professionell niva, bagge parterna ska respekteras och
relationen ska hallas objektiv. Dock menar Bernler och Johansson (2001), atergett av
Orsimos och Karlsson, att relationen i sig ocksa ar valdigt viktig i behandlingsprocessen;
utan den blir det svarare att behandla problemet. Det ar nastan omoéjligt for en behandlare att
hallas helt objektiv, da hen ocksa ar en del av den manskliga relationen. Att vara empatisk i
en behandlingsrelation &r nar den professionella sétta sig in i klientens situation béttre, i den
man det & mojligt, och samtidigt utga fran sin egen kunskap samt erfarenheter (Orsimo &
Karlsson, 2011, s.18-20).

Man kan konstatera att bade lagstiftning och relationen mellan behandlare och klient &r
nodvandiga for ett optimalt klientarbete. Eftersom den sociala branschen ar sa pass bred sa
finns det ett flertal olika Kklientgrupper som en socialarbetare kan jobba inom.
Hogskoleverket har ar 1999 utfort en nationell utvéardering av socionomprogrammet. | deras
rapport tas bland annat socionomernas tankar kring att vara professionell upp och daven om
hur det ar att jobba med olika klientgrupper. Det framkommer att flera socionomer upplever
det som svart att jobba med psykiskt sjuka, till exempel sjalvmordsnara Kklienter.

Socionomernas svarigheter handlar mest om hur de ska forhalla sig till vissa situationer och
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de eventuella kéanslor som kan uppsté. Aven manga nyblivna socionomer séiger att de inte
var forberedda pa den psykiska utmattningen som ett arbete med psykiskt sjuka kan leda till.
Eftersom arbetet kan leda till dessa svarigheter, sa namner intervjudeltagarna ocksa att en
socionom maste ha sjalvkannedom, en personlig mognat och vara i balans; I det hela ér det
néstan viktigast att veta var man har sig sjalv” (Vaglund, 1999, s 8-11). Undersokningen
har &ven intervjuat klienter som fatt yttra sin asikt om den sociala branschen. Overlag var
feedbacken positiv, men manga klienter papekar att socialsekreterarna séllan ir ménskliga”.
Klienterna vill dven att en socionom ska vara bra pa att lyssna samt ha kunskap inom det
som klienten behdver hjalp med (Vaglund, 1999, s 18-20).

Man kan konstatera att studien visar att bade socionomen och klienten berdrs av
klientrelationen. Eftersom motet med en klient kan bli ratt sa intensiva, sa ar det manga som
tror att personer med psykisk ohdlsa inte skulle klara av den pressen. Hur kan man hjélpa
nagon annan ifall man inte kan hjélpa sig sjalv? Det som ofta gloms bort nar det kommer till
psykisk ohélsa, ar att ohélsan inte behdver vara aktuellt dygnet runt, utan kan for vissa
personer dyka upp lite nu som da. Personligen haller jag med socionomernas svar i
Hogskoleverkets intervju, ett jobb inom den sociala branschen kan vara betungande och det
underlattar att ha sitt eget liv i balans, bade som en frisk person och som en person med

en psykiatrisk diagnos.

Man kan nu faststélla att klientrelationen ar valdigt viktig del av ett arbete inom den sociala
branschen. | féljande kapitel gar jag in pa arbetsrelationernas roll och hur bemotande tar sig

i utryck pa arbetsplatsen.

6.3 Bemotandet av kollegor och ledning

| varje arbetsgrupp, ocksa inom det sociala arbetet, ar det viktigt med en god samhorighet
och arbetsanda. Dock kan det vara svart for en person med psykisk ohalsa att kdnna denna
samhdrighet, speciellt om hen déljer sina besvér. | en undersokning som Hjarnkoll tar upp,
visar resultatet att arbetstagare ser arlighet och 6ppenhet som viktiga friskfaktorer pa sin
arbetsplats. Undersokningen betonar dven arbetsplatsens psykosociala betydelse, hér svarar
majoriteten att “glada, 6dmjuka, hjilpsamma, forstdende och forlatande” ar exempel pa bra
chefer och arbetskollegor (Norden, u.a., s. 19). Resultatet av denna undersdkning visar att
arbetstagare vill jobba pa en hjalpsam och forstdende arbetsplats. FOr att na en sadan

samhorighet, ar det ofta chefen som haller i ratten.
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Som psykiskt sjuk och som arbetstagare laggs mycket av ens asikt om arbetsplatsen pa chef
och kollegor. Huruvida en person jobbar inom den sociala branschen eller ndgot annat
omrade spelar ingen roll nar det kommer till vikten av en god arbetsrelation. Bemotandet
fran formannen kan vara a och o, nar det kommer till trivseln pa jobbet. Om férmannen har
en negativ instéllning till psykiskt sjuka, kan det bli véldigt tungt for en person med psykiska
besvar. Det &r i sadana fall som arbetstagaren latt borjar dolja sina problem, vilket i sin tur
kan ha svara foljder for arbetsplatsen. Som chef har man manga mojligheter att se
arbetstagare med psykiska besvar och i allméanhet framja arbetsplatsens véalmaende.
Formannen kan till exempel dela ut broschyrer om psykisk ohélsa och skapa en kultur som
styrs av Oppenhet och &rlighet. Chefen kan dven forsoka identifiera tidiga varningstecken
och sedan diskutera det med den anstallde. Vid en sadan diskussion &r det ytterst viktigt att
formannen papekar om sin tystnadsplikt. Formannen kan dven gdéra situationen lindrigare
genom att exempelvis ta moétet utanfor kontoret, reservera bra med tid for motet och genom
att stalla Gppna fragor. Om arbetstagaren inte vill dela med sig om sina besvar, &r det viktigt

att formannen papekar att de kan ta samtalet en annan gang (Nordén, u.a., s. 21-28).

For en god arbetsanda kravs en god sammanhallning mellan bade personal och ledning, dven
néar det kommer till socialt arbete. Inom den sociala branschen handlar arbetsuppgifter om
integration med andra méanniskor, bade med klienter och med kollegor. Det kan nu som da
kannas utmanande for en person med psykisk ohélsa att jobba i inom socialservicen, da man
ofta behover vara val tillgodosedd samt halla ett professionellt arbetssatt med alla sina
klienter. Med andra ord kan en arbetsdag kéannas viéldigt pafrestande, om personens psykiska
besvar &r aktuella. Det ar darfor en 6ppen relation med kollegor och chef ar betydelsefullt.
Att dblja sina besvér leder ofta till skuldké&nslor och utmattning, vilket diskuteras i kapitel
4.4, Tyvarr valjer manga an idag att inte 6ppna upp. De haller sina besvar for sig sjalv och
da kan aven betydelsefull kunskap utebli. Manga ar radda éver for personalen kommer att
reagera pa sitt uppoppnande och om de kommer bli behandlade annorlunda. Oavsett om en
arbetstagare véljer att Gppna upp om sina erfarenheter med psykisk ohélsa eller inte, sa sitter
hen sjalv i alla fall pa betydelsefull information. Hur dessa erfarenheter kommer till nytta

inom den sociala branschen diskuteras bland annat i foljande kapitel.

6.4 Erfarenheter

Att ha och fa erfarenheter hor till manniskans larande och synsétt. Till en borjan tar en
individ emot information, tolkar den och relaterar den till foregaende erfarenheter. Om den

nya informationen inte gar ihop med den tidigare erfarenheten, omorganiseras individens
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synsatt och ny kunskap skapas (Ohman, 2008, s. 26) Man kan darfor dra slutsatsen, att en
stor orsak till stigman som finns idag, beror pa okunskap.

Lappalainen och Schwarz skriver (enligt Dewey, 1933) om hur man i utbildningsvésendet
delar upp teori och praktisk tillampning. Det teoretiska &r att tdnka och reflektera medan det
praktiska kopplas ihop med erfarenhet. Enligt Deweys (1933) teori, som Lappalainen och
Schwarz aterger, gar erfarenheter och en persons teoretiska reflektioner hand i hand. Han
anser att erfarenheter gér en ménniska till en béttre tdnkare och att erfarenheter har en
betydande roll i hur en ménniska reflekterar (Lappalainen & Schwarz, u.a. s. 99-100) Om
man utgar fran Deweys teori om att erfarenhet och teori gar hand i hand sa haller jag med;
en manniska kan sékerligen reflektera battre om ett &mne som hen har mera erfarenhet i. Jag
vill utdver Deweys teorin pointera att jag sjalv inte vill dra praktisk tillampning och
erfarenhet under samma kam, i alla fall inte i detta examensarbete. Under praktisk
tillampning sa lar man sig avsiktligen nya saker om ett visst omrade, medan erfarenheter inte
behdver vara nagot man aktivt eller inaktivt vill lara sig, utan & ndgot som man genomgar,

vare sig man vill eller inte.

Att sakna kunskap om hur psykisk ohédlsa kan yttra sig leder latt till att man drar sig till
stereotyper. I detta fall att psykiskt sjuka ar “’konstiga™ och “farliga”. Det bista sittet att
andra sin syn pa saken ar att fa personlig kontakt med ndgon som har erfarenheter av psykisk
ohélsa. | Finland har manga mentalhalsoforeningar engagerat sig i att bryta stigman samt ge
ut kunskap om psykisk ohélsa (Wahlbeck, 2015, s. 48). Det ar &ven vanligt att foreningar
ordar erfarenhetsexpert utbildningar, var personer med egen erfarenhet utbildar sig i att dela
med sig av sin historia infor andra. Bland annat Psykosociala Forbundet har ordnat
erfarenhetsexpert utbildningar. Vem som helst med erfarenhet med psykisk ohalsa eller
missbruk far anmala sig, i hopp om att en dag fa dela sin historia for att minska

stigmatiseringen och 6ka kunskapen (Psykosociala Forbundet, u.a.)

Att bemota en klient inom den sociala branschen handlar att stéda och hjalpa individen; att
tillsammans hitta en 16sning pa hur klientens liv kan underlattas. Overlag ségs det att man
blir klokare med egen erfarenhet, géller samma sak nar det kommer till klientarbete och
bemotande? Personligen tror jag inte att erfarenheter automatisk ger ett battre bemdotande,
men att personen i fraga kan satta sig in i klientens situation battre &n en utan egen erfarenhet

tvekar jag inte pa.
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6.5 Sammanfattning

| detta kapitel har jag beskrivit den sociala arbetarens arbetssatt samt diskuterat kring
klientens rattigheter. Jag har dven behandlat olika sorters bemdotanden och reflekterat kring
erfarenheternas roll. Det ar en knepig frdga om erfarenheter gér en individs bemétande
béattre, ett snabbt svar &r ja, men samtidigt kan en professionell utféra ett exemplariskt
bemotande utan nagon erfarenhet alls. Nér det kommer till kritan, s tror jag en klientrelation
blir mer betydelsefull och mer empatisk fran socialarbetarens sida, om hen har egen
erfarenhet. Vilket i sin tur dven kan paverka klientens uppfattning kring sin behandling.

Kapitlet har dven tangerat &mnet stigma och om hur okunskap kring psykisk ohélsa gor att
maéanniskor dras till felaktiga stereotypier. Det utbildas mer om mer erfarenhetsexperter som
far viktiga roller runt om i samhallet. Genom dem kan vi alla lara oss mera om sadant vi

sjélva inte upplevt.

7 Reflektioner kring teoridelen

| detta kapitel kommer jag lyfta fram mina egna tankar och funderingar kring psykisk ohélsa,
pa samma gang som jag avslutar teoridelen och évergar till metod delen. I arbetets inledning

ifragasatte jag foljande:

”Att jobba inom den sociala branschen, att jobba med méanniskor, att jobba med den
samhallsgrupp i behov av stod, kraver en arbetstagare som har ett stabilt privatliv med en

minimal mangd psykiska besvar. Sa later det i teorin, men hur &r det i praktiken?”

| mitt arbete har jag hittills lyft upp teori som bade foresprakar psykisk ohélsa inom
arbetslivet och teori som visar hur det faktiskt ar i verkligheten. Ingen av mina kallor tyder
pa att man behover ett stabilt privatliv och minimal mangd psykiska besvar for att fungera i
arbetslivet. Men att ha distans fran sina besvar samt en balans i livet anses daremot som
viktiga resurser. Dock ar min fragestallning ett vanligt forekommande tankesétt som oavsett

teoretisk bas lever kvar i dagens samhélle.

Mitt arbete har hittills lyft upp méanga olika metoder som arbetsgivare och arbetstagare kan
gora nar det kommer till psykisk ohalsa och hur vi forebygger det. Aven stigmatisering och
erfarenheter samt att vaga beratta om sina problem har diskuterats. Bade psykisk halsa och

arbetsliv ar stora begrepp som paverkar en individs valmaende véldigt mycket. Slar man
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ihop begreppen sa far man ett mycket mer begransat omrade, men som inte alls ar ett mindre

nodvandigt samtalsamne.

I en av forskningarna som jag lyft upp betonas det om hur individer med psykisk ohélsa
onskar att de skulle kunna beratta om sina besvér pa arbetsplatsen. Teorin visar dven hur
personer trots en norm om éppenhet, véljer att behalla sina besvar for sig sjalv i radsla over
att bli diskriminerade, vilket ar synd, eftersom individer med sadan erfarenheter sitter pa
valdigt rik kunskap om sina problemomraden. Man kan dock inte koppla ihop ett avsl6jande
om sina psykiska besvar med en persons anvandning av kunskapen. En person kan med
andra ord vélja att anvanda sin kunskap och erfarenhet i sitt arbete, utan att behdva avsloja
sin psykiska ohalsa. Det ar framst en personlig frinet som mitt arbete vill betona, &ven om
arbetet lagger stor fokus pa att psykisk ohalsa ar nagot som manga har lite kunskap om, sa
ar det individerna med ohélsan jag vill belysa.

Med dessa reflektioner avslutar jag nu teoridelen och overgar i nasta kapitel till

undersokningsdelen.

8 Undersokningens genomfdorande

| det har kapitlet kommer jag att 6verga fran teoridel till metoddel. Jag kommer att redovisa
over hur jag genomférde min undersokning och beskriva varfér jag valde den
undersdkningsmetod som jag gjorde. Jag kommer daven att redogdra 6ver hur jag valde min
undersokningsgrupp och vilka forutsattningar det begdrdes av dem innan intervjun.

Dessutom diskuterar jag kring den sekretess jag foljt under undersékningens gang.

8.1 Undersokningsmetod

Min undersoknings syfte ar att ta reda pa hur personer som jobbar inom den sociala
branschen som &ven har en psykiatrisk diagnos Klarar av ett klientarbete. Syftet ar dven att
ta reda pd hur deras erfarenheter kommer till anvandning och om de ser nagra for- och
nackdelar i att en psykiatrisk diagnos och samtidigt jobba inom den sociala branschen. En
stor del av mitt syfte dr aven att kartlagga hur de bemots pa sina arbetsplatser och om de har
beréttat om sina psykiska diagnoser/besvar pa jobbet, samt reflektera 6ver varfor de valt att
inte beratta om fallet &r sd. Slutligen vill jag ta reda pd hur arbetsplatserna enligt
respondenterna kan forebygga psykisk ohdlsa och om de forknippar deras psykiska besvar

med arbetsoférmaga.
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Eftersom jag vill fa fram sa riklig information som mojligt av mina respondenter, har jag
valt att anvanda mig av en kvalitativ undersékningsmetod. Denna metod passar bra in pa
min undersékning eftersom man inom den kvalitativa undersokningsmetoden siktar pa att
ga in pa djupet med sina respondenter. | den kvalitativa undersokningsmetoden har forskaren
aven ofta ett intresse for det unika i fragan (Holme och Solvang, 1997, s. 78). Jag anser sjalv
att min undersokningsgrupp hor till en unik minoritet i arbetslivet och att de genom denna
intervju far manga roster horda, da antalet arbetstagare med psykiska diagnoser &r sa manga
fler &n de jag intervjuat.

Férutom det ovannamnda sa har jag valt den kvalitativa undersékningsmetoden pa grund av
mitt &mne, som garna diskuteras ansikte mot ansikte. Jag bestdmde mig for den kvalitativa
intervjun, eftersom jag ville uppna en trygg kansla hos respondenterna, ha mojligheten att
stalla foljdfragor och dessutom kontrollera sa jag forstatt respondentens svar korrekt. Genom
detta tillvagagangssatt 6kar validiteten i min undersokning (Kvale, 1997, s. 214).

8.2 Undersokningsgrupp

Min undersokningsgrupp bestar av fem respondenter som alla har de kriterier som jag kravde
av ett deltagande. Hit hor bland annat att man maste ha jobbat/eller jobba inom den sociala
branschen. Man ska &ven ha en psykiatrisk diagnos, det racker med andra ord inte att
besvaras av psykisk ohalsa utan diagnostisering. Denna begransning valde jag for att fa en
bild av om flera av respondenter hade samma diagnoser och déarav kunde uppleva liknande

svarigheter pa arbetsplatsen.

Eftersom fokuset ligger pa respondenternas personliga upplevelser och asikter behovde de
inte jobba pa samma arbetsplats. Huvudsyftet ar att kartlagga hur de individuellt satt
upplever sin diagnos i samband med sitt yrke, sa arbetsplatsen fick variera. Pa grund av
samma princip sa valde jag att inte ansoka om ett intervjutillstind. Respondenternas
arbetsplats spelar som sagt ingen roll i undersokningen, sa lange arbetstagaren jobbar inom
den sociala branschen. Dessutom ar det knepigt att soka efter personer med psykiska
diagnoser, eftersom férmannen inte for att ndmna vilka arbetstagare som har problem med
psykisk ohalsa. Ett tillstand skulle ha kravt manga mellanhander innan jag natt respondenten,
dar av uteslot jag en ansokan av tillstand och samtidigt vetskapen om arbetsplatsen for

lasaren. Kon, alder och arbetserfarenhet beaktades heller inte i min undersékning.
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8.3 Datainsamling

For att hitta respondenter skickade jag ut ett massmeddelande at alla studeranden pa
Yrkeshogskolan Novia, finns som bilaga pa sid. 55. Jag skickade &ven samma meddelande
at vissa arbetsplatser var jag hade kontakter. Jag horde mig dven for i mina egna
bekantskapskretsar, vilket i slutdndan blev den datainsamlingsmetod som fungerade bést.

Sjélva undersokningen gjordes via intervjuer. Respondenterna fick sjalv vélja plats och tid.
For att fa ihop sa bra med data som mojligt bade antecknade jag och spelade in intervjuerna.
En datainsamling via intervjuer passade min undersokning valdigt bra, da fick jag kdnna av
atmosfaren under intervjun for att bekvamt ha majlighet till eventuella foljdfragor samt
bekrafta att jag forstatt den givna informationen korrekt. Mina fragor var aven i form av
halvstrukturerade fragor, eftersom jag ville ha méjligheten att andra pa fragornas form och
ordningsfoljd under och efter intervjun (Kvale, 1997, s. 121). Detta pa grund av att mitt tema
sist och slutligen &r valdigt brett, vilket latt kan leda till att respondenterna svarar pa fragor

som jag inte dnnu stallt.

For att fa ett naturligt samtal anvande jag mig av bade tematiska samt dynamiska
intervjufragor. Eftersom mitt valda tema gar in pa valdigt personliga omraden sa var det
viktigt for mig som forskare att skapa ett positivt samspel mellan mig och respondenten. Pa
detta satt holl jag intervjudeltagarna motiverade till att fortsétta tala om sina kanslor och
upplevelser. Jag ville dven se till att fragorna kopplades ihop med mitt valda tema samtidigt
som jag under intervjun noterade de svar som liknade tidigare informanters respons, vilket i

ett senare skede underlattade kategoriseringen av svaren (Kvale, 1997, s. 121-122).

8.4 Sekretess och etiska aspekter

For att fa fram undersokningens syfte har min intervju bestatt av valdigt djupgaende fragor,
vilket &r en betydande orsak till att jag satt stor vikt i att behalla mina respondenter anonyma.
Eftersom min undersokning inte kraver vetskap kring respondenternas kon, alder eller
arbetsplats, namns detta heller inte i arbetet trots att jag som forskare fatt vetskap om diverse
saker i intervjun. Som lasare ska man inte kunna koppla ihop undersékningens svar med
nagon person, som forskare ar detta en av det viktigaste principerna under hela
undersdkningen (Kvale, 1997, s.104-105).

Jag har &ven utfort undersokningen med beaktande av diverse etiska aspekter samt min egen

roll som forskare. Som jag redan namnt behandlar min undersokning véldigt privata
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fragestallningar. Som forskare har jag sett till att behalla en kanslighet under mina intervjuer.
Detta betyder att jag bemdtt respondenterna pa ett Iampligt och moraliskt sétt pa samma gang

som jag behallit det vetenskapliga ansvaret (Kvale, 1997, s.111-112).

| resultatredovisningen forsoker jag aven att koppla ihop flera av respondenterna svar, sa att
jag kan presentera responsen i flertalsform. Intervjuerna ér valdigt djupgaende och dven om
alla respondenter ar anonyma, sa vill jag minska chansen till ett personligt igenkannande av
lasaren. Med andra ord redogor jag endast enskilda svar som &r sa pass generella att det inte
kan kopplas ihop med nagon av respondenterna. Pa detta sett ser jag till att det publicerade
arbetet inte paverkar nagon av respondenterna negativt, vilket hor till en viktig aspekt som
forskaren bor reflektera dver (Kvale, 1997, 104-105).

9 Resultatredovisning

Fram tills nu har jag diskuterat teorin kring mitt valda tema, kommit med egna reflektioner
samt beréttat om hur jag utfort min undersokning. | detta kapitel kommer jag att redovisa
resultatet i min undersokning, som har som syfte att ta reda pa hur arbetstagare inom den
sociala branschen hanterar sin psykiska diagnos pa sin arbetsplats och hur de bemoéts pa

grund av den.

Jag har valt att gora en tematisk analys av mina intervjuer. Detta betyder att jag, efter
transkriberingen, jamfort mina respondenters svar for att se hur deras respons skiljer sig fran
varandra och vilka likheter de har. Utifran denna metod far jag en realistisk och detaljerad

bild av hur mina respondenter kan uppleva sina diagnoser i arbetslivet.

Jag har valt att redovisa mina intervjusvar i underrubriker. Med andra ord ar en intervjufraga
en underrubrik. | varje nedanstaende kapitel genomgar jag alla respondenternas svar. Jag tar
dock bara upp det mest vasentliga i svaren pa samma gang som jag kopplar responsen med

teorin. Hela upplagget av intervjublanketten finns som bilaga pa sista sidan.

9.1 Vilka psykiatriska diagnoser har du och hur paverkar de din
vardag?

Med psykiatriska diagnoser menar man psykisk ohalsa som gatt till den grad att symtomen
uppfyller kriterierna for en sjukdom eller syndrom. Bade psykisk ohélsa och psykiska
diagnoser paverkar individer pa olika satt, men personer med diagnoser far ofta nagon form

av specialiserad vard eller medicinering. | kapitel 3.3 diskuterar jag de mest forekommande
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diagnoserna i Finland, hit hor bland annat depression, GAD och paniksyndrom. Mina
respondenter hade alla depression som diagnos och som eventuell symtom pa sina andra
diagnoser. Med andra ord sa upplever alla depressionssymtom, vilket &ven ar den vanligaste
orsaken till sjukskrivning i Finland, vilket namns i kap 1.3. Aven ovanligare diagnoser som
Emotionell instabil personlighetsstorning (EIPS) och Bipolar sjukdom finns hos deltagarna.

| tabellen nedan forekommer det klart och tydligt att depression &r den mest forekommande
diagnosen hos mina svaranden, fem av fem respondenter har upplevt depression. Aven
generaliserat angestsyndrom, paniksyndrom, social fobi och tvangssyndrom ar vanligt
forekommande diagnoser och hor till Common Mental Disroders som Vingard skriver om i
sin rapport Psykisk ohélsa, arbetsliv och sjukfranvaro, vilket jag lyfter fram i kapitel 3.3.

1. Diagnoser (Alla respondenter har fler an en diagnos)

2
0

Depression EIPS Tvangstankar Paniksyndrom  Bipolar Sjukdom Social Fobi
(OCD)

M Diagnoser (alla respondenter har fler an en diagnos)

Figur 1: Undersokningsdeltagarnas diagnoser

Att klara av sin vardag trots psykiska besvar handlar ofta om att ha en balans i livet. Man
kan komma langt med en regelbunden vardag samt stod fran nara och kara. | kapitel 4.1
diskuterar jag om friskfaktorernas betydelse i arbetslivet. Manga av mina respondenter
upplever sin arbetsplats som en friskfaktor. De papekar att de fatt distans fran sina psykiska
besvar och dar med fungerar bra pa sina arbetsplatser. Majoriteten av respondenterna har fatt
terapi samt medicinering for sina diagnoser, och kan med hjélp av dem arbeta och leva ett
fridfullt liv idag. Samtliga deltagare papekar dock att de nog kanner av symtom pa sina
diagnoser nu som da, men kan tack vare inlarda fardigheter handskas med dem till storsta
delen av tiden. Personerna med ovanligare diagnoser, som till exempel Bipolar sjukdom
paverkas annu idag valdigt mycket av sin diagnos. Men péapekar att de till stor del av tiden

ar friska samt arbetsbendgna.



33
Majoriteten av deltagarna tycker &ven att de psykiska besvaren varit mer betungande forut
och da paverkat vardagen mer an idag. Svaren visar pa att respondenterna upplevt sin
psykiska ohélsa i olika grad i olika skeden av livet och att distans samt vard gett dem
mojlighet till aterhamtning och ett aktivt arbetsliv.

Ingen av respondenterna ndmnde utmattningssyndrom som diagnos trots att det &r en av de
vanligaste sjukdomarna som vuxna kan drabbas av. | kapitel 3.3 skriver jag om hur
utmattningssyndrom kan orsakas av langvarig stress utan mojlighet till aterhamtning. En av
respondenterna tydliggor att stress ar en huvudorsak till att hens maende kan forsamras.
Eftersom utmattning dven ar ett symtom pa flera av de diagnoser som respondenterna har,
kan man konstatera att de upplevt en kansla av utmattning, men inte natt kriterierna for en

fullstandig diagnos.

9.2 Har du berattat om dina diagnoser pa arbetsplatsen?

Majoriteten av respondenterna har valt att beratta om sina diagnoser pa sina arbetsplatser,
men i mycket olika grader. Nagot som manga respondenter har gemensamt &r att de for forsta
gangen valt berattat at nagon viss person pa arbetsplatsen, en snall kollega till exempel (se
kapitel 4.4). En del deltagare lamnade den informationen at just denne kollega, medan andra
utokade informationen at hela arbetsplatsen. Bade de som delvist delat med sig och de som
berattat at alla upplever en trygghet pa arbetsplatsen, vare sig det &r till en person eller till
hela personalen. Minoriteten som inte valt att berdtta menar tryggheten inte funnits och dar

av valt att halla diagnoserna for sig sjalv.

Jag vill &ven papeka att vissa respondenter berattat 6ppet om sina diagnoser pa alla sina jobb
inom den sociala branschen medan vissa hallit sig inom en arbetsplats. Respondenterna som
beréttat delvis eller &t alla har gjort det pa en eller flera av sina arbetsplatser, men
nodvandigtvis inte pa alla. Medan de som inte berattat aldrig 6ppnat upp om sina besvar pa

nagon av sina arbetsplatser, utan endast deltagit vagt i eventuella diskussioner kring &mnet.

| kapitel 4.4 skriver jag om hur Wikman presenterar (utgaende fran Norstedts studie, 2016)
varfor individer med psykisk ohalsa véljer att inte beratta om sina psykiska besvar trots att
ovriga studier, som till exempel Brouwers (kap 4.3), foresprakar om att det &r I6nsamt att
beratta. | studien framkommer det att arbetstagare ar radda for att bli diskriminerade och att
bli sedda pa ett annat satt pa arbetsplatsen. Wikmans skriver (utifrdn Norstedts studie, 2016)
att respondenter aven pressar sig for att hélla ett ”normalt” arbetstempo och att om de skulle

vélja att oppna upp, sa skulle de bara gora detta till en vis del eller till ndgon specifik kollega.
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Denna studies resultat ar i princip likadant som jag fatt. Majoriteten av deltagare i min
undersokning har en eller flera ganger valt att inte beratta hela sanningen, dven de som
berattat at alla i personalen om sina diagnoser. De har till exempelvis valt att beratta om den
diagnos som de sjalva upplever & mindre stigmatiserad. Vissa respondenter har valt att
berétta om sin depression, vare sig det r till en person eller alla. Nagra av mina respondenter
sager aven att de pressar sig hart inom arbetslivet for att halla det ursprungliga arbetstempot.
De vill k&nna sig jamstallda med resten av kollegorna och véljer darfor att inte beréatta eller
att jobba trots illamaende. Wikman redovisar (enligt Norstedts studie, 2016) att manga
undviker att beratta eftersom de har tidigare erfarenheter av ett daligt bemaétande efter ett
uppdppnande. Av alla mina respondenter som har berattat om sin psykiska ohélsa pa jobbet
har varenda en nagon gang blivit daligt bemétt efter ett avslojande, detta bemdtande har varit
i form av diskriminering, forminskning, utfrysning och allmén okunskap om &mnet. De
papekar om att detta definitivt paverkat deras tankesitt om vilka konsekvenser ett
uppoppnande kan ha. En del av de respondenter som inte beréttat har inte upplevt
diskriminering sjélv, men hort om andras historier och erfarenheter om ett daligt bemétande,
som gjort att de valt att inte berdtta. Wikmans kunskapsoversikt (utifran Nordstedt, 2016)
lyfter fram samma resultat som jag fatt; respondenterna velar fram och tillbaka Gver om ett
avslojande kommer vara till nytta eller inte, da chansen for negativ respons inte &r

ofdrutsagbart.
“jag vill inte riskera att de ska fa en samre bild av mig”

Stigman spelar dven stor roll i om en person véljer att beratta eller inte. Alla mina
undersokningsdeltagare berattar om hur de antingen sjélva fatt ndgon annan i personalen att
oppna upp efter att de gjort det, eller att de sjalv valt att namna sina besvar efter att nagon
annan gjort det fore. De upplever troskeln som valdigt hog att borja tala om sina diagnoser,
aven om nagra sist och slutligen valt att géra det. En del av respondenterna, sarskilt de som
inte berattat, sager att de endast namnt om sin ohélsa i forbifarten nar en kollega sjélv talat
om sina problem, detta utan fortsatt diskussion. Medan andra fatt ett igenkannande och en
dialog med sina kollegor. Med andra ord k&nner respondenterna att det ar léttare att tala om

sin ohélsa om nagon annan gor det forst, eftersom stigman da minskar.

Att inte beratta alls kan vara valdigt betungande for en arbetstagare, det visar bade tidigare
forskning och mina undersokningssvar. | Brouwers studie, som jag tar upp i kapitel 4.3,
framkommer det om hur arbetstagare ar radda Gver att prata om sin psykisk ohélsa pa jobbet,

pa grund av réadsla for diskriminering. De respondenter i min undersékning som valt att inte
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berétta nagonting haller antingen med stigman eller sa ar radslan for diskriminering allt for
hog. Att halla med stigman, eller sjélvstigmatisera, ar vanligt och leder ofta till att personen
underskattar sin egen potential (kap. 4.3). Mina svar tyder dock &ven pa att vissa valt att inte
berétta eftersom de inte haft ett behov att gora det, pa grund av att arbetet fungerat bra utan
arbetsplatsens vetskap om saken. Jag vill aterigen papeka att de respondenter som valt att
inte beratta om sina besvar pa sin arbetsplats avsiktligt gjort detta val, men om det blivit
diskussion kring &mnet kan de ha deltagit till en viss del, utan att det desto mer lett till en
fortsatt diskussion.

9.3 Hur sag processen ut for dig som gjorde att du valde att 6ppna upp
om ditt maende pa arbetsplatsen?

| foregdende fraga redovisade jag over huruvida respondenterna valt att beratta om sina
psykiska diagnoser pa sina arbetsplatser. Har gar jag over till att framfora hur deras process

sag ut och vad som gjorde att de valde Gppna upp.

Majoriteten av respondenterna anser att deras process fortfarande ar pagaende, men svaren
skiljer sig anda lite fran varandra. De berattar om hur processen startades av uppmaningar
av omgivningen, bade foraldrar, professionella och anhériga har hjélpt respondenterna for
att vaga borja beratta om sina problem. Vissa har inlett processen med egen vilja och
forberedning och andra utan val. Det framkommer i svaren att de ibland inte har nagot val
nér det kommer till att berétta eller inte berétta. Sjukskrivningar kan ibland vara oundvikliga
enligt undersokningsdeltagarna och da har man tva vagar att valja mellan; antingen sa
beréttar de sanningen for arbetsgivaren om varfér man behover vara borta, eller sa ljuger
man. | Nordstedts (2016) resultatredovisning som atergetts av Wikman (kap.4.4), framstar
det att manga arbetstagare tycker att det skulle vara skont att slippa ljuga pa arbetsplatsen.

Stor del av mina respondenter upplever samma sak.

De respondenter som upplever att processen fortfarande &r pagaende har bade situationer var
de ljugit eller talat sanning &gt rum. En del har beréttat sanningen at formannen, men inte for
nagon annan och anser darfor att processen att vaga berétta at resterande personal fortfarande
ar pagaende. Det finns ocksa en viss procent av svaren som visar att det kan kannas lattare
att ljuga om varfér man behdver sjukskrivning, istallet for att berétta den riktiga orsaken.
Hér spelar skam, en radsla om att bli sarbehandlad och férminskad, speciellt av férmannen,

en stor roll till varfor man inte delat med sig av sanningen.
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”Jag sjukanmdiler mig hellre for diarré cin psykisk ohdlsa, men hoppas pa att en dag vaga

beréatta sanningen”

"Da jag kom tillbaka till jobbet fragade folk om min migran, ’dr det bra nu?’, det blev

bara en ond cirkel av I6gner och det mar ingen bra av”

| den amerikanska studien som jag namner i kapitel 5.3 pavisas just detta. Trots att manga
arbetsplatser erbjuder stod for psykiska besvér, kdnner majoriteten av arbetstagarna att det

skulle vara obekvamt att beratta om sina besvar, speciellt at sin férman.

Svar som tyder pa att processen startats med egen vilja och forberedning visar att det varit
skont att beratta om sina besvar. Aven om processen tagit 1ang tid s& har det nu skapats en
norm om att alltid forsoka beratta om sin psykiska ohalsa sa tidigt som majligt. Har anses
det att processen ar aterkommande; infor varje nytt uppéppnande sa startas en ny process.
En av respondenterna forsoker att alltid beratta om sin psykiska ohalsa sa fort som majligt,
helst redan pa arbetsintervjun. Respondenten upplever att det &r en befriande kansla att lagga
alla kort pa bordet, eftersom det minskar chansen till en framtida stress dver att beh6va délja
sina symtom. Aven om personen i frga upplevt samre bemétanden pé tidigare arbetsplatsen,
sa fortsatter respondenten sjalvmant med att vara arlig om sina besvar pa arbetsintervjuer,

aven om arbetsgivaren inte gar in pa amnet.
“en negativ upplevelse behdover inte betyda att alla dr det”

Majoriteten av respondenterna papekar aven att processen kan vara ytterst langvarig, manga
upplever att de fortfarande befinner sig i den, trots att de lever ett relativt 6ppet liv som
psykiskt sjuk. En viss del har endast berattat om den diagnos som de upplever som minst
stigmatiserad och velar nu mellan att berétta eller inte berdtta om de 6vriga diagnoserna. Ett
avslojande kraver mycket mod enligt svarandena. En av respondenterna forklarar kanslorna
som uppstar efter ett uppdppnande som “mild panik”. Manga av respondenterna uttrycker

sig om liknande kénslor.
"Téink om de borjar klassa mig som nagon galning”

Alla respondenter befinner sig dock inte i nagon process. Svaren visar dven att en process
nddvandigtvis inte behdver existera eller sluta med ett uppéppnande. En av respondenterna
beréttar om hur det inte finns nagra planer att berdtta om sitt maendet pa sin arbetsplats.

Respondenten har valt att behalla den informationen for sig sjalv och trivs med att ha det sa.
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Ett uppoppnande kommer endast att ske om klienterna som respondenten jobbar med skulle
utsattas for nagon slags samre service pa grund av sin psykiska ohalsa.

9.4 Hur blir du bemétt av personalen och dina klienter pa din
arbetsplats?

| tidigare forskningar, bland annat Hjarnkolls som jag skriver om i kapitel 6.3, visar det sig
att personal vill ha kollegor som ar glada, 6dmjuka, hjalpsamma, forstaende och forlatande.
Forutom detta vill flera dven ha en norm om att vara Oppna och &rliga med varandra.
Majoriteten av mina respondenter har valt att beratta om sina psykiska besvar pa sin
arbetsplats, men flera har dven hamnat i situationer var de inte haft nagot val, utan “tvingats”
till ett avsl6jande, detta igenom fragesattningar och oundvikliga sjukskrivningar. Samtliga
berattar om arbetsplatser var personalens bemdétande inte &ndrats efter att de blivit medvetna
om deras problematik. Vissa papekar att bemotandet dven blivit béttre. Ett uppoppnande har
lett till en mera 6ppen atmosfar i kollegiet. En av respondenterna beréttar om hur flera i
personalen vagat éppna upp om deras problem efter att hen gjorde det. Idag har de en

accepterande och arlig relation pa arbetsplatsen.
”vi jobbar med varandra igenom glédje och sorg”.

Aven o6vriga respondenter beskriver hur deras situationer tagits pa allvar, om de behovt
sjukskrivning eller arbetsanpassning sa har detta getts at dem pa ett normaliserat och
professionellt satt. En respondent berattar &ven om hur sjalvkénslan okat efter ett avsldjande;
det ar en frigivande kansla att fa bekraftelse pa att man duger som ar. Respondenten tycker
dessutom att ett avsldjande gor en mer mansklig och att man pa sa vis kan bygga relationer
pa arbetsplatsen, utdver att endast vara kollegor. Det papekas d&ven om hur bemotandet gar
bada vagarna; att det kan vara svart att fa en god arbetsrelation med sina kollegor om man
mar riktigt daligt, eftersom man da naturligt drar sig tillbaka. En sadan situation kan
uppfattas som att personalen fryser ut en, nér det i sjalva verket handlar om att de sjélva inte

bidrar till att 6ka arbetsrelationerna.

“om man inte visar intresse for sina kollegor, varfor skulle de bry sig mer én vad du gor

da?”

Den procent av respondenterna som inte berattat om sina besvar pa arbetsplatsen blir bemotta
som vilken annan anstalld. Dock finns det fordomar om hur personalen skulle agera vid ett

uppOppnande. En del &r radda 6ver att kollegornas bemétande skulle &ndras och att deras
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arbetsformaga skulle ifragasattas, speciellt om de jobbar med klienter med liknande

svarigheter som de sjalva har.

Tyvarr har respondenterna &ven upplevt samre bemdétande av personal, dven om de till
storsta del fatt ett gott bemdtande sa ar det olampliga bemdotandet nagot som ocksa
forekommer. Det beskrivs om hur férminskning, fordomar och ofdrstaelse varit aktuellt pa
arbetsplatsen. Aven diskriminering i form av att inte f& sin rost hord, att inte f& arbeta
sjalvstandigt och att inte bli tagen pa allvar forekommer. En respondent berattar om hur
daligt bemaotande kan leda till att man inte far visa sin arbetskapacitet pa jobbet, pa grund av
att personalens fordomar och okunskap kring psykisk ohélsa kommit i végen. Trots att det
forekommit samre bemotanden pa arbetsplatsen, sa upplever en del respondenter att
bematandet blivit battre pa samma gang som samhallet 6verlag fatt battre forstaelse for de
psykiskt sjuka.

Samtliga respondenter har valt att inte beratta om sina diagnoser eller psykiska ohélsa at sina
klienter. Nagra har dock valt att beréatta en liten del om de ansett att situationen kan gynna
klienten. Detta i form av att ge ett igenkannande at klienter med liknande besvar, for att visa
att klienten inte & ensam om sina problem. Det papekas dven om hur viktigt det ar att pa ett
professionellt sétt visa at sina klienter att man far vara ledsen eller ma daligt ibland. Fastén
samtliga respondenter valt att behalla stor del av sitt privatliv for sig sjalva marker de hur
deras erfarenheter kommer till nytta i sitt klientarbete. Detta kan &ven observeras ocksa hos
klienterna som visat att de uppskattar respondenternas kunskap och empatiska arbetssétt.
Med andra ord har klienterna gett ett gott bemd&tande gentemot respondenterna, vare sig om

respondenten aktivt eller passivt delat med sig av sina erfarenheter.

” Min klient sa en gang till mig att jag har hjarta pa ratt stalle for att jobba dar”

9.5 Beratta om den gang du fatt bast och sémst bemotande pa grund av
din psykiska ohélsa pa arbetsplatsen.

Samtliga respondenter har upplevt ett bemoétande som de kan klassa som det bésta
bemdtande de nagonsin fatt, om de inte berattat om sin psykiska ohélsa pa sin arbetsplats
kan de anda forestalla sig om hur ett bra bemdétande skulle vara. Har under féljer nagra av

respondenternas bemdtanden som de upplevt som véldigt positivt.
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“Basta bemdtande jag upplevt ar nog pa arbetsplatser var personal och ledning varit
normalt instéllda mot min psykiska ohalsa. Det var ingen som hojde nagra 6gonbryn och

personalen vagade tala om amnet Gppet”

Respondenten papekar dven om hur detta lett till att personalen litat pa respondentens
arbetskapacitet eftersom de haft en 6ppen dialog om dmnet. Att ha en god teamkéansla pa
jobbet &ar en stor fordel bade for arbetstagaren och arbetsgivaren. Pa sa sitt kan alla i
arbetsstyrkan vara pa samma bana, minska mojliga spekulationer och folja de eventuella
arbetsjusteringarna som kan &ga rum. Detta diskuterade jag bland annat om i kapitel 5.2.

”Det allra béista bemdtande som jag fitt éir nog den dagen da jag kom till jobbet och inte
hade krafter till att géra nagonting. Jag funderade pa varfor jag ens kom till jobbet da jag
inte orkade gora nagot. Personalen forstod dock detta och jag fick utfora arbetsuppgifter

som jag orkade med under dagen”

Respondenten upplevde personalens bemétande som forstaende och var tacksam over att de
tillsammans kunde arbetsjustera respondentens uppgifter. | kapitel 5.4.2 diskuterar jag kring

vikten om arbetsanpassning och pa vilka satt arbetsgivaren kan justera anstélldas arbete.

"En gdng blev jag tvungen att sjukskriva mig pa grund av min psykiska ohalsa. Jag var
valdigt radd over att beratta detta at min forman. Hon tog detta pa allvar och validerade
mig och mina problem. Hon gav mig en kénsla av att det var okej att jag sjukskrev mig,

vilket kdndes valdigt bra”

| kapitel 5.1 diskuterar jag kring vilka féljder en sjukskrivning kan ha. I tidigare forskning
forekommer det att manga individer med psykiska besvar upplever en langtidssjukskrivning
som besvérande. | respondentens fall upplevdes sjukskrivningen som avkopplande, tack vare

att formannen haft ett accepterande och forstaende bemaétande.

Respondenter som mer eller mindre hallit sin psykiska ohalsa for sig sjalv, upplever att ett
bra bemotande skulle vara i form av liknande bemdétanden som de évriga respondenterna
berattat om. Det berattas om hur ett valdigt bra bemdétande inkluderar 6ppenhet och en vilja
av personalen att stalla fragor. Aven en positiv attityd gentemot respondenternas psykiska
ohdlsa skulle vara uppskattat, med andra ord skulle respondenterna uppfatta en
nedvarderande instéllning till deras psykiska ohdlsa som ett opassande bemdtande. Det
framkommer &ven hur personalens okunskap och attityd kan tolkas som ett eventuellt

framtida olampligt bemotande.
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”Jag har flera ganger velat tala ut om min psykiska ohélsa men inte gjort det pa grund av
att personalen redan talat om amnet pa ett nedvarderande satt. De har till exempel kallat

klienter for psykfall och beskrivit deras beteende som galet”

Respondenten har i sadana situationer blivit frustrerad och ként sig indirekt nedvérderad.
Informanten har velat sétta personalen pa plats och betona att vem som helst kan drabbas av
psykisk ohalsa, men inte vagat gora detta. | kapitel 4.3 skriver jag om stigmatisering och hur
vanligt det ar att individer med psykisk ohalsa déljer sina besvér, pa grund av samhéllets

negativa fordomar.

Manga av respondenterna anser att det samsta bemotanden inkluderar manga av de element
som redan togs upp i foregaende fraga. Det vill sdga forminskning, fordomar, oférstaelse
och diskriminering av bade ledning och personal. | denna frdga adderas &ven démande
kommentarer och en kénsla av att vara mindre vard pa arbetsplatsen. En av respondenterna
beskriver hur ett opassande bemotande kan satta djupa spar i en, &ven om bemotandet till

stOrsta del varit positivt.

En viss del av respondenterna har dock aldrig upplevt ett daligt bemétande dven om de
berattat om sin psykiska ohélsa. Pa dessa arbetsplatser har samhdrigheten varit vardefull och

bemotandet av personalen uppfattats som accepterande.

9.6 Hur paverkas du av din diagnos i ditt klientarbete?

Hur en klient ska bemdtas inom den sociala branschen finns det manga foreskrifter om, se
kapitel 6.2. | denna fraga tas det upp om hur respondenterna upplever att sin diagnos

paverkar dem i sitt klientarbete.

Manga av respondenterna tycker inte att de paverkas nagot mycket av sin diagnos, utan att
det framst ar erfarenheterna som de far nytta av. De namner hur sin kunskap och formaga att
forsta klienters psykiska ohélsa hjalper dem i sitt klientarbete. Respondenter sager aven att
deras erfarenheter med sina diagnoser kan hjélpa dem i att se vad klienten &r i behov av for
stod.

”Om ndgon av mina klienter haft ett sammanbrott blir ofta manga i personalen valdigt
uppjagade, de vill ha direkta svar pa varfor klienten agerat som hen gjort. Med egen
erfarenhet vet jag att det inte hjalper just da, klienten gynnas i den stunden mera av ett

tréstande och forstaende bemotande™
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En viss del av respondenterna anser att sina diagnoser inte 6verhuvudtaget paverkat sitt
klientarbete negativt, medan andra tycker att diagnosen haft manga nackdelar. Det beréattas
om hur klientrelationer som paminner om egen problematik kan orsaka panikattacker och
om hur diagnoser kan ge symtom under ett klientbemotande. Ké&nslor av oro och
tvangstankar 6ver om man utfort arbetsuppgifterna korrekt eller inte kan uppsta. En av
respondenterna beskriver aven att diagnosens symtom kan uttrycka sig i form av fysiska
besvar, bland annat skakningar. Detta kan forsvara klientarbetet om respondenten har
arbetsuppgifter som innebér fysisk kontakt.

Respondenter berattar d&ven om hur personalens hjélp vid svarare arbetsdagar varit till stor
hjélp for att undvika ett olampligt klientarbete. Arbetsanpassning har varit en raddning nar
respondenter upplevt att sina klientarbetsuppgifter varit for utmanande. Aven en egen
forstaelse i att det ar okej att ha psykisk ohalsa och att folja sina egna behov har hjalpt
forebyggandet av klienternas service. Tack vare att respondenter iakttagit sitt eget maende
under arbetsdagen har de tagit andningspauser for att sedan fortsatta arbeta med sina klienter.

En av respondenterna berattar hur diagnoser kan gora en mer sarbar i sitt klientarbete,
speciellt om svarigheter i att hantera kanslor hor till diagnosens symtom. Arbete med klienter
som ar i behov av mycket stéd och dessutom har ett utatagerande beteende, kan enligt
respondenten tara valdigt mycket pa sjalvkéanslan. Respondenten namner om hur svart det
kan vara att slappa taget och ga vidare om anstrangande klientsituationer har &gt rum,

speciellt om klienten tar ut sin eventuella ilska pa de anstallda.

Nagra respondenter papekar dock att det inte ar diagnoserna som styr klientarbetet, utan
respondenternas arbetssétt och personlighet. Diagnoserna kan antingen hjélpa eller stjélpa

en i sitt arbete, men hur de jobbar i det stora hela handlar om mycket mer &n deras diagnoser.

9.7 Fordelar och nackdelar med att ha en psykiatrisk diagnos och
arbeta inom den sociala branschen.

Ett betydande syfte som detta arbete har &r att lyfta fram om arbetstagare inom den sociala
branschen upplever sina psykiska besvar som ett hinder for att utfora sina arbetsuppgifter. |
denna fraga kommer det fram huruvida respondenterna upplever sina besvar som en fordel,
nackdel eller bada tva i sitt arbete inom det sociala omradet. Responsen varierar i form av
att vissa svar ar utgdende fran vad respondenten upplever som positivt eller negativt for sig
sjalv, medan andra svar belyser vilket slags bemdétande som kan férekomma vid psykisk

ohilsa hos en arbetstagare. Aven organisationens for- och nackdelar tas upp.
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Samtliga respondenter réaknar upp bade for- och nackdelar till hur de sjalva, och individer
med psykiska besvar 6verlag, kan fa saval positiva som negativa arbetsupplevelser pa grund
av sin psykiska ohalsa. Har under foljer en tabell pa uppraknade for- och nackdelar, som

sedan foljs av en mer djupgaende redovisning av svaren.

Tabell 1. For- och nackdelar med psykiatriska diagnoser inom den sociala branschen

Fordelar Nackdelar
Empatisk arbetssatt Sarbarhet
Finkéanslighet Triggande klientrelationer
Inga forutfattade meningar Saknad av kontroll
Sjalvbehérskning Osékerhet
Kunskapsbaserat bemétande Oro
Forstaelighet Begransningar
Trygg yrkesroll Saknad sjukdomsbild
Formaga att tolka situationer Energikravande
Erfarenhet Risk for olampligt bemdtande

Flera av respondenterna anser att sin psykiatriska diagnos gett dem erfarenheter som de far
en anvandning av inom den sociala branschen. De forklarar att deras erfarenheter gor dem
mer empatiska och pa sa satt kan satta sig in i en klients situation. Aven finkanslighet i form
av att respondenterna har en formaga att tanka igenom vad de sager innan de uttalar sig anses
som en fordel. Detta gynnar klienterna genom att bemétandet gentemot dem stérks tack vare
respondenternas kunskapsbaserade dialoger. Manga informanter tydliggér dessutom att
deras erfarenheter gor sa att de vagar tala om amnet, bade genom att dela sina egna
erfarenheter men &ven genom att ta upp &mnet till diskussion med klienter. Samtliga
respondenter papekar aven att de inte har nagra forutfattade meningar; alla klienter beméts

enligt sina egna behov och ingen doms i forvag eller i efterhand.
“"Man bemédter klienter som man sjdlv vill bli bemott™

Majoriteten av respondenterna sager att de kénner sig trygga i sin arbetsroll tack vare sina
erfarenheter. De ar inte rddda att sétta sig sjalv i utmanande arbetssituationer som har med
psykisk ohalsa att gora, vilket resulterar i att respondenterna kénner sig lugna och trygga i
sitt arbete. Samtliga informanter papekar aven att de har en storre forstaelse for sina klienter
och 6vriga manniskor med psykiska besvar. De vet vad en manniska kan genomlida och kan
forsta de kanslorna som denna person eventuellt upplever. En av respondenterna beréttar
ocksa om hur mojligheten att tolka olika arbetssituationer &r till fordel. Respondenten kan se

om en situation haller pa att eskalera, tack vare sin kunskap och erfarenhet om hur personer
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med psykisk ohdlsa kan bete sig i triggande miljoer. Man kan konstatera att samtliga
respondenter upplever sina erfarenheter och allt vad det innebar till stor nytta i sitt arbete

inom den sociala branschen.

“Att lara sig om psykisk ohalsa &r inte samma sak som att uppleva det. Jobbar man med
klienter med liknande svarigheter som man sjalv haft, s& kommer man alltid att forsta dem

sndppet bdttre dn personer utan erfarenhet”

Majoriteten av respondenterna papekar dock att sin erfarenhet av sina psykiatriska diagnoser
endast kommer till fordel om de bearbetat sina svarigheter. De nackdelar som kan uppsta
anses inte som en forlust for sociala branschen, utan mer som en nackdel for sig sjalv. |
kapitel 6.2. diskuteras det om hur flera socionomer upplever utmanande situationer pa jobbet
som svara, pa grund av de eventuella kanslor som kan uppsta. Aven mina respondenter anser
att vissa situationer kan vara triggande, speciellt om deras egna besvér &r obearbetade och
om klientens problemomraden blir f6r néra ens egna. Ibland kan &ven vissa respondenters
psykiska ohalsa hindra dem fran att utfora sitt jobb professionellt, detta om de har en samre
period, dessa begrénsningar anser respondenter som en svaghet hos sig sjalva. Flera av
respondenterna berattar om de ganger nar de inte kunnat fullgéra sina arbetsuppgifter.
Berattelserna handlar om klienter som fatt oprofessionellt bemétande i form av att
respondenters egna besvar kommit i vagen. Nagra respondenter upplever aven en oro och
osakerhet i sin psykiska ohalsa, de bekymrar sig 6ver eventuella aterfall som kan rubba till
deras arbetsliv. En del respondenter upplever detta som en saknad av kontroll i sitt privatliv,
vilket i sin tur kan utspela sig i arbetslivet med. Saknaden av kontroll visar sig vara ett stort
bekymmer hos respondenter med sjukdomar som innefattar psykotiska symtom, eftersom
deras sjukdomsbild ibland kan utebli. Nagra av respondenterna beskriver dven att ett arbete
inom den sociala branschen kan vara valdigt energikravande, da arbetsuppgifterna alltid

bestar av integration med méanniskor.

”Det kan vara ett betungande jobb for vem som helst, men for en person med psykisk
ohélsa kan det bli valdigt energikravande, speciellt om besvaren ar aktuella och man

’

valjer att dolja sina problem’

Manga av respondenterna upplever som sagt att nackdelarna endast paverkar dem sjalva
negativt, eftersom de problem som kan uppsta till storsta del bara angar dem. Det finns dock
svar som tyder pd att respondenter aven tanker pa arbetsplatsens foljder av deras
insjuknanden. Bland annat kanslor som skuld kan uppstda hos respondenter vid

arbetsoférmaga (se kapitel 5.1). Respondenter papekar dven att det inte endast forekommer
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nackdelar som de sjalva kan paverka, utan dven utomstaende nackdelar existerar. Har raknas

personalens eventuella opassande bemdtande och hur de kan hamna i en l&gre arbetsposition

upp.

Trots dessa eventuella nackdelar anser majoriteten av respondenterna att fordelarna vager
mera an nackdelarna, eftersom manga av dem hunnit bearbeta sina svarigheter och idag anser
sin erfarenhet vara en friskfaktor (se kapitel 4.1). En viss procent tycker dock att nackdelarna

vager mera, da de psykiatriska diagnosernas symtom uppstar regelbundet.

9.8 Pa vilket satt tycker du att din arbetsplats kan forbattra sin syn pa
psykisk ohalsa?

| kapitel 5.3, Forebyggande av psykisk ohalsa pa arbetsplatsen, beskrivs det om hur

arbetsplatsen gynnas av att bade fokusera pa arbetstagarens motivation samt arbetskapacitet

och genom att ge information om psykisk ohélsa. Med hjalp av att kombinera dessa tva

strategier Okar organisationens valbefinnande. Samtliga respondenter &r i princip av samma

asikt och kommer med flera forslag pa mojliga férebyggande metoder.

Respondenterna vill se mera fortbildningar kring psykisk ohélsa pa sina arbetsplatser, bade
for personal och ledning. Dessa fortbildningar far enligt respondenterna géarna innehalla
information kring psykisk ohalsa dverlag, men &ven erfarenhetsexperter vore givande for
okad forstaelse. Manga papekar att ledningen kunde forebygga psykisk ohélsa genom att
regelbundet papeka om foretagshalsovard samt informera om hur och var man kan soka
hjélp. En del av respondenterna skulle garna se att arbetsgivaren redan vid anstéllning skulle
papeka om arbetsplatsens vardegrund, speciellt att alla anstallda ska behandlas jamlikt och
utgaende fran egen arbetsformaga. Under hela intervjun ar det aven flera av respondenterna
som berattar om hur givande det ar att fa arbetsrespons och hur detta forebygger sjalvkanslan
och den psykiska hélsan. Allt detta innebdr en normalisering kring psykisk ohalsa,

respondenterna dnskar att deras psykiska ohalsa ska behandlas likadant som fysiska besvar.

“man dr sd rddd over vad mdnniskor pd jobbet tycker om en, om arbetsplatsen skulle
forsoka forebygga psykisk ohalsa sa tror jag att fler skulle vaga beratta om sina problem

och dir med fa ett mer vilbefinnande arbetsliv”’

En av respondenterna papekar aven hur viktigt det ar att arbetsgivaren vagar fraga av sina

anstallda om hur de mar och fungerar i sitt arbete. Hen tror dven att manga lider i tystnad
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och dérav har det jobbigt i onddan. Arbetsplatsen har kapacitet att fA manga méanniskor att
sOka hjalp om &mnet bara blev mer 6ppet och normaliserat.

1

" om arbetstagaren dir 6ppen med sin psykiska ohélsa, sa borde arbetsgivaren ocksa vara

oppen med sina frdagor”

Det kommer aven fram att respondenter forstar att en arbetsplats vélbefinnande handlar om
mycket mer an endast psykisk ohélsa. Men de anser &anda att det inte skulle skada att

forebygga psykisk ohélsa genom de ovanstaende metoderna.

10 Avslutande diskussion och kritisk granskning

| detta kapitel kommer jag att sammanfatta resultatet av min undersékning och samtidigt
koppla respondenternas svar med teorin. Jag kommer dven att redovisa Over den
gemensamma respons jag fatt for att fa en helhet i vad svaren egentligen betyder. Forutom
detta atergar jag dessutom tillbaka till arbetets syfte och framfor om jag fatt svar pa mina

fragestallningar. Avslutningsvis utfor jag en kritisk granskning éver mitt examensarbete.

Det huvudsakliga syfte i detta arbete har varit att ta reda pa hur arbetstagare och
organisationer paverkas av psykisk ohalsa. Arbetets syfte har dven varit att ta reda pa om
man kan koppla ihop arbetsoférmaga med anstallda som har psykisk ohalsa, eller om deras
erfarenheter med sina diagnoser kan anvéndas till nagon nytta. Examensarbetet tar dven upp
om hur vanligt eller ovanligt det ar att tala om psykisk ohélsa pa arbetsplatsen, samt hur
anstéllda blir bemotta av personalen om de ar medvetna om kollegans psykiska besvar. En
stor del av arbetets syfte lagger dven fokus pa hur arbetstagare med psykisk ohéalsa klarar av
ett klientarbete och vilka for- och nackdelar som psykiatriska diagnoser kan leda till inom
arbetslivet. Jag har valt att avgransa mitt arbete till den sociala branschen och har darfér

utfort min undersokning pa anstéllda inom denna bransch.

Den kvalitativa undersokningen gjordes i form av en intervju. | intervjun deltog fem
respondenter som alla enligt Kriterierna jobbar eller har jobbat inom den sociala branschen.
Samtliga respondenter har &ven flera psykiatriska diagnoser, dven om arbetet endast kravde
en diagnos. FOr att sékra respondenternas anonymitet har jag bland annat inte delat med mig
av informanternas alder, kon eller arbetsplats. | resultatredovisningar har jag dven satt till att
redovisa fragorna pa ett generellt satt och dar med inte gétt in pa detaljerade personliga

berattelser (se kapitel 8.4). Den kvalitativa intervjun har fungerat bra som
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undersokningsmetod da jag haft méjlighet till foljdfragor och dessutom gett respondenterna
friheten att dela med sig av de beréattelser samt asikter som de sjalva 6nskat.

Redan i borjan av undersokningen kan man konstatera att mina respondenter har de
diagnoser som hor till nagra av de mest forekommande, dven om ett antal informanter har
ovanligare diagnoser har de dnda upplevt symtom av till exempel depression, vilket ar den
mest forekommande psykiska sjukdomen i Finland (se kapitel 3.3). Samtliga respondenter

beskriver &ven hur de till stor del &r aktiva i arbetslivet trots sina diagnoser.

Utifran den tidigare forskning jag behandlat kan man konstatera att manga anstallda med
psykiska besvar kanner sig obekvama med att berétta om sin ohalsa pa arbetsplatsen. Flera
valjer att dolja sina besvar och tanken av att 6ppna upp ar skrammande (kapitel 4.3 och 4.4.).
Aven mina respondenter kanner att troskeln for ett avsldjande ar valdigt hog. Manga har i
sina uppGppningsprocesser valt att forst endast berétta at en i personalen for att sedan beréatta
at flera. Respondenter som valt att beratta har bland annat kant sig trygga pa sin arbetsplats,
vilket informanter som mer eller mindre undvikit ett avsléjande saknat pa sina arbetsplatser.
Nar respondenter valt att behalla sin psykiska ohalsa for sig sjalva har de varit radda 6ver att
bli diskriminerade, &ven en rédsla av att bli behandlad annorlunda och att deras
arbetskapacitet ska ifragasattas forekommer. Denna réadsla har lett till att respondenter valt
att ljuga om varfor de varit sjuka pa grund av skam och en logn har upplevts som en mer
behaglig l6sning. Ett av arbetets syfte ar att ta reda pa hur vanligt det ar att tala om sina
psykiska besvar pa arbetsplatsen. I min undersokning kan man konstatera att trygghet och
samhdrighet i arbetsstyrkan ar stora faktorer som paverkar ett uppéppnande eller inte. Aven
om vissa respondenter behovt beratta om sina diagnoser mot sin vilja, sa 6nskas en fortsatt
trygghetskansla pa jobbet. Kanslor av frihet, bekraftelse pa att man duger som man &r och
samhdrighet har uppstatt hos respondenter som valt att beratta, &ven om manga beskriver ett
avslojandes priméra kénsla som mild panik. Undersdkningens resultat visar att majoriteten
valt att tala om amnet pa antingen alla eller nagra av sina arbetsplatser. Det &r dock svart att
saga hur vanligt eller ovanligt det ar, eftersom ett avslojande varierar beroende pa hur
samhdrigheten pa arbetsplatsen ar, huruvida personen sjéalv vill beratta om sin psykiska

ohalsa eller om den anstallda inte har ndgot val pa grund av eventuell sjukskrivning.

Arbetets syfte har dven varit att forska inom det bemdtande som anstéllda med psykiska
diagnoser kan uppleva. Mina respondenters bemotande &ger alla rum inom den sociala
branschen. | bland annat kapitel 6.3 tas det upp vilka egenskaper anstéllda 6nskar av sina

kollegor, hit hor bland annat &rlighet och 6ppenhet. Man kan konstatera att respondenterna i
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mitt arbete staller hdgre krav pa kollegornas bemétande, vilket ar helt forstaeligt eftersom
manga av de sjalva ocksa ar oroliga éver vad deras diagnoser kan leda till fér bemotande.
Manga onskar att personalen ska ta deras psykiska ohalsa pa allvar och dessutom ha en
positiv attityd gentemot deras problem. Informanterna vill bli jamlikt behandlade; deras
psykiska ohdlsa ska bemotas pa samma satt som en person med fysiska besvar. Flera
respondenter dnskar &ven att personalen vagar stalla obekvama fragor at dem, istéllet for att
tala bakom deras rygg. Manga av respondenterna har fatt sina énskemal uppfyllda och blir
bemotta pa det sitt som de Onskar pa sina arbetsplatser. Flera upplever att personalens
bemotande inte andrats efter att de berattat om sina problem och en liten del anser &ven att
arbetsatmosfaren forbattrats. Dock har néstan alla respondenter upplevt en eller flera
handelser var de berdttar om ett olampligt bemdtande av personal eller ledning.
Respondenter har diskriminerats, forminskats och bemdtts av en ofdrstdende attityd
gentemot deras psykiska ohéalsa. Flera upplever att personalen/ledningen inte tagit dem pa
allvar och att de gett démande kommentarer. | stor del av den tidigare forskning jag hanvisat
till (bland annat i kapitel 4.3 och 5.3) diskuteras det om hur stigmatiseringen av psykisk
ohdlsa leder till att flera arbetstagare ddljer sina problem. Vilket inte & markvéardigt nér
anstallda men psykiska besvar kan fa ett s opassande bemdtande. Att ndgon behandlas
diskriminerande pa sin arbetsplats ar ingen hemlighet, ordet sprids och leder till att anstéllda
i samma situation tystnar. Aven respondenter i min undersokning har valt att dolja sina
besvar pa grund av att de hort om hur anstéllda kan bli behandlade. Nagra av respondenterna
anser dock att dagens samhalle Gverlag blivit mer forstaende gentemot psykisk ohalsa och
tror att det kan vara orsaken till att de idag, trots tidigare diskriminering, far det bemdtande

som de fortjanar.

I min teoridel framkommer det inte nagon tidigare forskning som tyder pa att individer med
en psykiatrisk diagnos skulle vara en battre arbetstagare inom den sociala branschen, an
anstéllda utan psykiatriska diagnoser. | kapitel 6.2 tar jag dock upp en undersékning som
gjordes pa socionomer. Manga av dem uppfattar att klienter med allvarliga psykiska besvar
ar en svar klientgrupp att jobba med, eftersom de inte vet hur de ska forhélla sig till sadana
situationer. Aven mina respondenter anser att vissa arbetssituationer inom den sociala
branschen kan vara utmanande, men det kommer &ven fram svar som tyder pa att
respondenterna just i dessa utmanande klientsituationer vet hur man ska ga tillvaga. Det
framkommer hur respondenternas erfarenheter gett dem kunskap, forstaelse och empati,
vilket hjalper dem vid bemotandet av klienter som har liknande psykiska besvar som de

sjalva har. Med andra ord kan man konstatera att diagnosernas erfarenheter ar till stor nytta
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for respondenterna i sina klientarbeten. Men informanterna beskriver &ven om hur deras

diagnoser kan vara en nackdel.

| tidigare forskning framkommer det om hur arbetstagare inom den sociala branschen gynnas
av att ha ett balanserat privatliv nar man utfor ett klientarbete. Att ha distans fran sina egna
psykiska besvéar anses ocksa som en fordel (se kapitel 6.2). Samtliga deltagare i min
undersokning papekar aven detta; de far endast nytta av sina diagnoser och erfarenheter i sitt
arbete om de bearbetat sina problem. Nagra respondenter namner aven att det ar en stor
svaghet om man inte gjort det, eftersom deras psykiska ohélsa da latt foljer med till jobbet.
Alla respondenter upplever att de idag till stor del har sin psykiska ohdlsa under kontroll,
men att symtom nu som da kan &ga rum. Med hjalp av bland annat terapi har manga lart sig
att handskas med sina problem, med andra ord baseras deras nackdelar pa att ha en
psykiatrisk diagnos och jobba inom det sociala omradet pa de negativa upplevelser de varit
med om tidigare. Detta betyder daremot inte att diagnoserna ar borta eller att respondenterna
har en symtomfri vardag, utan understryker att de klarar av ett arbetsliv trots sina
psykiatriska diagnoser. Respondenter berattar om hur diagnoserna kan paverka arbetet
negativt om klientens problem blir fér ndra sina egna, vilket kan leda till att informanten blir
triggad. Aven oro och tvangstankar kring om Kklientarbetet utforts optimalt ar vanligt
forekommande. Respondenter kan dven kéanna sig sarbara pa jobbet om klienter tar ut sin
aggression pa dem som yrkesperson, i sadana situationer kan det vara svart att inte ta
klientens beteende personligt. Som nackdel anses ocksa det bemétande som respondenter
kan utsattas for pa grund av deras psykiska besvar, vilket kan klassas som en utomstaende
belastning som &ger rum pa grund av stigmatiseringen (se kapitel 4.3). Overlag upplever
respondenter dven oro Gver att fa aterfall eller att deras psykiska ohalsa ska bli aktuellt. Man
kan konstatera att respondenterna trivs som yrkespersoner och garna vill fortsatta med ett
aktivt arbetsliv men att deras psykiska ohalsa dnda existerar i bakhuvudet, vilket de till

storsta del anvander till deras fordel &ven om oro for tdnkbart insjuknande forekommer.

Med dessa resultat kan man konstatera att psykiatriska diagnoser inte behdver orsaka
arbetsoformaga, utan istéllet kan gynna den sociala branschen pa flera olika satt. Dock vill
jag betona att psykisk ohalsa forekommer i flera olika grader och kan forvisso leda till
sjukpensionering och en oférmaga till arbete, vilket &r vanligare &n man skulle tro (se kapitel
4.2). Innan detta sker ar det bade arbetsplatsens och samhéllets skyldighet att forebygga
psykisk ohalsa, till den grad att en individ sa lange som mojligt klarar av ett arbete (se kapitel
4.1). Som jag namnt ett antal ganger under detta examensarbete kan psykisk ohalsa drabba

vem som helst, huruvida man klarar av att jobba med dessa psykiska besvar varierar fran
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person till person. Oavsett hur en manniskas psykiska besvér paverkar ens arbetsliv och
privatliv, fortjanar varje individ ett rattfardigt och respektfullt bemotande.

Min undersékning bevisar tydligt hur anstallda med psykiska besvar upplever bade positiva
och negativa foljder av sin psykiska ohélsa, vare sig det handlar om personliga eller/och
utomstaende intryck. I min undersokning har jag valt att inte efterfraga hur informanterna
upplever att sina arbetsplatser drabbats av deras psykiska ohdlsa, utan valt att fokusera pa
deras personliga erfarenheter. Dock forekommer det respons som tyder pa att
organisationens foljder inte ar helt bortglomt, respondenter kan kdnna skuld och ha en kénsla
av angest nar de inte fullgjort sina arbetsuppgifter eller varit sjukskrivna (se kapitel 5.1).
Detta ar emellertid en bisak hos respondenter, da fokuset ofta ligger pa eget maende. For en
mer ingaende bild av psykiska ohalsans paverkan pa arbetslivet hade jag kunnat intervjua
forman och ledning inom den sociala branschen. Da hade undersokningen aven behandlat
organisationens foljder av psykisk ohélsa (se kapitel 5.2), samt gett en bredare helhetsbild

av mitt valda tema.

I min undersokning tar respondenterna dven upp hur deras arbetsplatser kunde férebygga
och forbéttra sin syn pa psykisk ohélsa. Manga av de svar som uppges motsvarar teorin om
hur organisationer kan forebygga psykisk ohélsa (se kapitel 5.3). Informanterna beréttar om
hur fortbildningar, information om foretagshalsovarden samt regelbunden feedback skulle
vara forebyggande metoder. Flera 6nskar &ven att arbetsplatsen ska ha en normaliserande
syn pa sina arbetstagare med psykisk ohélsa, pa sa vis tror respondenter att flera skulle vaga
oppna upp om sina problem. For ett bredare perspektiv kunde denna fraga dven ha behandlat
vare sig respondenternas arbetsplats redan har forebyggande arbetsmetoder. Dartill hade

aven en férmans syn pa forebyggandet av psykisk ohalsa gjort fragan mer djupgaende.

For vidare kritisk granskning i mitt examensarbete kunde undersokningsfragorna vara mer
genomtankta. Manga av svaren ger liknande resultat, vilket leder till att arbetet blir aningen
upprepande. Jag kunde &ven ha kopplat den tidigare forskningen till fragorna battre, for att
undvika ett omformulerande av mitt syfte. Férutom en brist av att férbinda teorin med
intervjufrdgorna, blev jag tvungen att utoka syftet pa grund av otillracklig andel
respondenter, vilket aven ledde till &ndringar i teoridelen. Mitt syfte blev dartill bredare an

vad jag hade tankt mig och darfor var det svart att halla en rod trad igenom hela arbetet.

Infor min undersokningsintervju hade respondenterna mojlighet att ta del av fragorna i
forvag, dock borde jag ha tydliggjort detta eftersom endast en av informanterna efterfragade

intervjublanketten innan intervjun. Det var ocksa denna intervju som gick smidigast vilket
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bade jag som forskare och respondenten gynnades av. | efterhand ser jag &ven hur en
pilotstudie hade varit effektiv, eftersom jag kdnde mig aningen oséker infor den forsta
intervjun. Trots detta lyckades jag fa fram de svar jag 6nskade, men betydande féljdfragor
foll bort.

Antalet respondenter passade bra med min undersokning, jag hade garna intervjuat flera
personer men eftersom intervjuerna blev valdigt djupgaende fick jag mer an tillracklig
méangd material. FOr mig var det dven viktigt att respondenter fick tala fritt och dela med sig
av hur mycket de sjalva onskade. Jag sag darfor till att ha gott med tid infor varje intervju,
eftersom respondenternas beréttelser var valdigt betydande och innehéll viktig information.

| mitt examensarbete forsoker jag flera ganger papeka att arbetet haller sig inom ramarna for
den sociala branschen. Det har varit en utmaning att framfora detta, eftersom mitt &mne
ligger néra psyKkiatrin. Mitt arbete innehaller dartill mycket information om arbetslivet samt
psykisk ohdlsa dverlag och saknar en mer djupgaende fakta om den sociala branschens
paverkan av psykisk ohalsa. Med andra ord hade jag svarigheter med att hitta tidigare
forskning om det omrade som jag valt att skriva om, trots detta upplever jag att min
undersokning gett ett betydande resultat om arbetstagare med en psykiatrisk diagnos inom

den sociala branschen, utan foregaende forskning som grund.

Som avslutande ord kan jag konstatera att jag fatt svar pa arbetets syfte; psykiatriska
diagnoser ar vanligt forekommande och arbetstagare har stor nytta av sina erfarenheter inom
den sociala branschen. Stor del av teorin visar dven hur skammen &ver psykisk ohalsa
existerar, trots att flera av referenserna ar skrivna for manga ar sedan, bevisar min
undersokning att stigmatiseringen fortfarande ar pagaende. Undersokningen visar aven hur
arbetsgivare inte borde se arbetstagare med psykisk ohdlsa som en belastning, utan som en
rikedom. Med hjalp av arbetsjusteringar och dppna dialoger, kan arbetsplatser inom den
sociala branschen bade framja sin egen arbetsstyrka och klienternas service. Tack vare en
organisations stdd och acceptans gentemot psykisk ohalsa, slipper anstdllda med
psykiatriska diagnoser oroa sig dver sina besvar pa arbetsplatsen och istéllet dela med sig av
sin kunskap samt vaxa som yrkesperson. Som skribent har det varit mycket givande att
forska inom detta omrade. Jag ser fram emot att anvanda min kunskap inom psykisk hélsa
och ohdlsa inom kommande arbeten inom den sociala branschen. Som lasare 6nskar jag att
detta arbete dkat din kunskap kring olika sorters bemdtande, att det gett dig en inblick dver
psykiska ohalsans paverkan pa arbetslivet och framfor allt, att du fatt en forstaelse i att

erfarenheter kan vara l6n for modan.
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Bilaga 1

Blankett for datainsamling

Hej!
Jag ar en socionomstuderande pa mitt tredje studiedr och skriver just nu mitt slutarbete. Jag
ska precis inleda min undersokning och letar efter deltagare! Min undersokning kommer

att ske genom en intervju, helst ansikte mot ansikte.

Alla deltagare r anonyma i arbetet!

Syftet med min undersokning ar att utreda pa vilket satt en person med en psykiatrisk
diagnos, som jobbar inom sociala branschen, bemots av omgivningen/personal/eventuella

klienter.

Med andra ord behdver du jobba/ha jobbat inom den sociala branschen och ha en

psykiatrisk diagnos for att kunna delta i undersokningen. Ingenting annat (kén, alder...) har

betydelse.

Kontakta mig garna om du vill delta i min undersokning eller har fragor

Mvh Kadi Lindman
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Bilaga 2

Intervjufragor

Syftet: ar att undersoka pa vilket satt en arbetstagare med en psykisk diagnos, inom den
sociala branschen, beméts av sin arbetsplats och hur hen paverkas av sin diagnos i
arbetslivet.

1. Vilka psykiatriska diagnoser har du och hur paverkar de din vardag?
2. Har du berattat om dina diagnoser pa arbetsplatsen?
Foljdfragor: Om ja, hur var responsen? Om nej, varfor har du inte beréattat?

3. Hur sag processen ut for dig som gjorde att du valde att 6ppna upp om ditt maende

pa arbetsplatsen?
Foljdfragor: Om du inte gjort Gppnat upp, har du planer pa att gora det?
4. Hur blir du bemott av personalen och dina klienter pa din arbetsplats?

Foljdfragor: Om du inte berattat om din psykiska ohélsa, vad skulle du uppleva som bra och

daligt bemdtande.
Hur paverkas du av din diagnos i ditt klientarbete?

6.9.5 Beratta om den gang du fatt bast och samst bemétande pa grund av din

psykiska ohalsa pa arbetsplatsen.

7. Fordelar och nackdelar med att ha en psykiatrisk diagnos och arbeta inom den

sociala branschen.

8. Pa vilket satt tycker du att din arbetsplats kan forbéattra sin syn pa psykisk ohalsa?



