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1 INLEDNING

Detta examensarbete ar en del av projektet Positive Attitude Development (PAD) och
bidrar till en fordjupning och en storre forstaelse for unga vuxna med mental ohélsa. Pro-
jektet PAD paborjades ar 2015 i samarbete med Yrkeshogskolan Arcada i Finland och
Tallinn University i Estland. PAD-projektets samarbetspartners ar Centralférbundet for
Mental Halsa (Mielenterveyden keskusliitto) och anhdrigorganisationen Finfami (Mie-
lenterveysomaisten keskusliitto), vilket gav oss mojlighet att hitta lampliga informanter

for var intervjustudie.

PAD projektets malsattning ar bl.a. att paverka attityder och stigman mot personer med
mental ohélsa och deras stallning i arbetsmarknaden. (Arcada 2015) Inom ergoterapin
syns motet mellan klient och profession oftast pa en rehabiliteringsanstalt eller i samar-
bete med multiprofessionellt team, vid t.ex. utvardering av arbetsférmagan hos en person

med mental ohalsa.

Fore inledande av examensarbetet visste vi att vi var intresserade av unga vuxna med
mental ohélsa for att det ar ett aktuellt samtalsamne i samhallet. Vart syfte i examensar-
betet dr: “att undersdka hurdana stodformer unga vuxna med depression 6nskar fa for att
kunna aterga till arbetet”, vilket visade sig vara en flerdimensionell friga, eftersom vart
resultat utifran examensarbetet bl.a. starkt lyfter fram klientcentreringens betydelse i ar-
betet med personer med depression.

Vi onskar med detta arbete kunna féra fram tankar och erfarenheter fran personer med
mental ohalsa kring arbetslivet, stodatgarder och olika synvinklar for stodmojligheter. Vi
hoppas ocksa att detta arbete ger ergoterapeuter och andra professioner idéer for bl.a.

klientcentrering och bemétande av klienter med depression i det vardagliga livet.



2 BAKGRUND

Det ar viktigt for lasupplevelsen att det centralaste &r beskrivet i bakgrunden for att exa-
mensarbetet framhaver i ett senare skede en del av de centrala begreppen. Det &r ocksa
viktigt att man tar till sig de definitionerna, som skribenterna ansett for att fa grepp om

deras tankegang, eftersom vissa begrepp kan definieras pa olika satt beroende pa kallan.

Bakgrunden presenterar definitioner av féljande begrepp: arbetslésheten och mental
ohélsa i Finland, ergoterapi inom mentalvarden, unga vuxna med mental ohalsa, depress-
ion, aktivitetsformaga, arbete och arbetsférmaga som begrepp inom ergoterapi, stodfor-

mer och aktivitetsformaga.

2.1 Arbetslosheten och mental ohalsai Finland

Mental ohélsa &r ett aktuellt problem i det finska samhallet, och férknippas med arbets-
marknaden eftersom mental ohélsa inverkar bl.a. pa forlangd sjukledighet och tidigare
pensionering for personer. Problematiken forknippas oftast till arbetsmarknaden och ses
i form av diskussioner om den mentala ohélsans paverkan pa arbetsférmagan. | vanliga
fall leder minskad arbetsformaga till arbetsloshet, som innebar en forlust av kontroll 6ver

sin situation och medfoér en risk for mental ohélsa.

Arbetsloshetens risker &r personens sociala och ekonomiska resurser. Det har lyckligtvis
visat sig att dessa risker kan lindras genom t.ex. socialt stod. (Crowe et al 2016) Arbets-
I6sheten i ungdomen kan medfora en langvarig effekt pa ungdomens mentala hélsa. Ty-
varr finns det inte tillrackliga atgarder i ett tillrackligt tidigt skede just nu for ett forebyg-
gande arbete for mental hélsa. Denna situation resulterar i att det hinner bildas en ond
cirkel for ungdomar med mental ohéalsa fore atgarderna trader in. (Liiten 2016)

Statistiskt sett beviljas arbetsloshetspension pa grund av mental ohalsa. Beviljandet av
arbetsloshetspensionen har minskat fran aret 2008 jamfort med de tidigare aren. Obero-
ende av statistisk information &r mental ohélsa, i detta fall depression, en av de vanligaste
diagnoserna for mental ohalsa. Utifran statistiken ar 2015 har ca. 2900 personer pension-

erats pa grund av depression. Mental ohélsa har visats vara den vanligaste orsaken for
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arbetsléshetspension bland unga i aldern 18-34 ar. Det ar viktigt att uppmarksamma att
mangden arbetsldshetspensionerade har minskat men inte i samma takt som mangden di-
agnosticerade personer med depression har 6kat. Ar 2016 &r antalet personer arbetslos-
hetspensionerade 161 000 st, av vilka 40% ar pensionerade pa grund av mental ohélsa.
(Raeste, 2016)

2.2 Ergoterapi inom mentalvarden

| ergoterapin inom mentalvarden i Finland marktes tidigt att aktivitet och arbete har en
positiv effekt pa personen. Redan ar 1841, i det grundade sjukhuset i Lapinlahti, fanns
det for patienterna mojlighet till aktiviteter som t.ex. olika former av handarbete. Ar 1900
utvecklades aktiva arbetsformer, som visade goda resultat for patienterna. Arbetsfor-
merna var utomhusaktiviteter sasom tradgardsskotsel och gardsarbete. | borjan av 1900-
talet rekommenderades inte ergoterapi for personer med mental ohélsa. (Hautala, 2005.
S. 36-37)

Under 1940-1950-talet kunde man se ett resultat av pyssel och handarbete hos personer
med mental ohélsa. Annu vérdefullare ansags bl.a. sambandet mellan utférande av akti-
viteten och omgivningen, eftersom sambandet gav vardefull information om personen.
Skapade produkter fran aktiviteter som t.ex. handarbete togs i bruk inom mentala sjuk-
varden. Sjukhuset fick en ekonomisk fordel tack vare de tillverkade produkterna, som
ledde till att sjukhusen inte beh6vde anstélla nya arbetare, da patienterna deltog i vardag-
liga arbeten sdsom handarbete och jordbruk. Arbetet blev en nddvandig rutin som fick en
isolerande funktion for patienten. (Hautala,2005. S. 39-40)

Ergoterapeutens roll inom mentalvarden forandrades och ergoterapeutens roll blev att
motivera patienten att fa en jamn balans i den egna vardagen. (Hautala, 2005. S.40) Ak-
tiviteternas betydelse inom mentalvarden har blivit viktigare for att aktiviteterna som be-
handlingsmetod inom mentalvarden har forandrat tidigare uppfattningar hos profession-
ella om mental ohélsa.

Nufortiden kan ergoterapin erbjuda sina tjanster for personer dver hela manniskans
livscykel pa olika klientcentrerade satt. (Creek, 2014. S. 12)
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2.3 Unga med mental ohdalsa

Det finns flera olika sétt att definiera mental ohalsa. Mental ohdlsa definieras enligt World
Health Organization (WHO 2017).
Mental health is defined as a state of well-being in which every individual realizes his or her own potential,

can cope with the normal stresses of life, can work productively and fruitfully, and is able to make a con-
tribution to her or his community. (WHO 2017)

World Health Organization definierar mental ohalsa som ett valstandstillstand, dér varje
person som har samma utsattning som alla andra ménniskor har i samhallet t.ex. bidrar
genom sin produktivitet i arbetslivet till samhéallet. Daremot unga vuxna definieras enligt

Ungdomsstyrelsen pa basen av aldern, som ar 18-29 ar (Ungdomsstyrelsen 2010).

I ungdomen sker den fysiska och sociala utvecklingen hos unga. Till detta utvecklings-
stadium hor det forandringar och rubbningar i individers humdrsvangningar, beteendet,
sjalvkansla och sociala relationer. Eftersom utvecklingen ar en individuell process,
utrycks dessa forandringar pa olika satt. 20-25 % av unga lider av nagon slags mental
ohdlsa, och det &r normalt att det kan uppkomma fler &n en typ av strning pga. mental
ohdlsa. (THL, 2016)

Mental ohalsa trader fram i en tidig alder och kan fortsétta in i stadiet som ung vuxen
och vuxen, beroende pa hur grav den mentala ohélsan &r. Gransdragningen mellan vad
som hor till den normala utveckling i ungdomen och nér det gar ver till mental ohalsa
ar utmanande dven med hjalp av diagnostik, eftersom det ar vanligt med snabba och
stora humorsvangningar i detta utvecklingsstadie. Den mentala ohélsan hos ungdomar
blir problematisk da den normala utvecklingen, sociala relationer (familj, vanner etc)
och omgivningen blir paverkad. Darfor ligger fokuset av diagnostiseringen av mental
ohalsa pa om den normala utvecklingen och/eller aktivitetsformagan ar paverkad.
(Marttunen 2009 s.45-48)
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2.4 Depression

Depression &r en stor risk for folkhdlsan i Finland, eftersom depression &r en av de van-
ligaste orsakerna for pensionering. Tack vare forbattrad diagnostik kan man battre och
tidigare ta itu med personer med mdjlig mental ohalsa. Detta har dven lett till 6kad sta-
tistik pa depression. Pa grund av férandrade och 6kade krav i arbetslivet och pa det per-
sonliga livet medfors utmaningar i att hantera stressiga situationer. Om en person redan
lider av mental ohélsa, paverkas hens formaga att prestera starkt. (Mieli - Suomen Mie-

lenterveysseura3 2016)

Det &r viktigt att komma ihag att depression inte ar ett tillstdnd som en person valjer eller
har med nedsatt humor att géra. Bakgrundsfaktorer som t.ex. traumatisk handelse, genetik
och symptomen som paverkar det psykosociala valmaendet. Arbetsférmagan paverkas
redan vid mild depression, men det innebér inte en total forlust av personens arbetsfor-

maga.

Depression ar komplext, eftersom personer med depression ofta har svart att utrycka sina
kanslor och onskemal. Rutiner, uppratthallandet av sociala kontakter och stod fran famil-
jen &r viktiga for t.ex. undvikande av social isolering och kanslor som att orsaka konstant
oro och bdrda. Det finns radslor for att bli utstétt om man har mental ohdlsa. (Terveyskir-
jasto, 2015)

2.5 Stodformer

Enligt Christiansen (2005) upplever personer med depression ett behov av socialt stod.
Socialt stéd indelas i tre former, som &r praktiskt stod, informativt stdd och emotionellt
stod. Praktiskt stod innefattar hjalp och konkret stod. Informativt stod handlar om rad,
vagledning, kunskap och fardighetstraning. Emotionellt stod handlar om kanslor, samho-
righet och végledning i detta. (Christiansen, 2005. s. 251)

Det sociala stodets indelning enligt Christiansen (2005) ses i olika stodformer som &r
tillgangliga for personer med mental ohélsa, som ar t.ex. stédgrupper, stddperson, tele-

fontjanst och via natet. Stodpersonernas funktion ar att hjalpa till, da t.ex. personen med
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mental ohélsa inte orkar ensam och nétverket ar bristfalligt hos personen. Stodpersonen
finns ocksa till for att forstarka 6verlevnadsstrategier och resurser hos personen med men-
tal ohalsa i form av diskussion eller aktivitet, som t.ex. utratta arenden vid Folkpensions-

anstalten (FPA). (Mieli - Suomen mielenterveysseural)

Stodgruppernas funktion ar samla ihop personer i samma situation for diskussion som
kallas for referensstod. Oftast leds stodgrupperna av professionella inom mental ohélsa.
(Mieli - Suomenmielenterveysseura2) Olika stddformer har bevisats ge personer med
mental ohalsa en kansla av forstaelse for deras mentala ohélsa och att fokuseringen inte

ar endast pa sjukdomen utan pa personen. (Jarman, 2016. s. 663)

Hos personer med mental ohdlsa lyfter forskningen fram kompetensutveckling inom
andra aktivitetsomraden &n arbete som viktig. Har behdvs olika typer av stodatgérder.
Stod inom kompetensutveckling ar ett samspel mellan klient och professionell, som stéd-
jer klientens kommunikation och samarbete inom olika aktivitetsomraden. Ett annat stod
ar utveckling av fardigheter i t.ex. tidsanvandningen och hantering av dagliga aktiviteter.
Stodet fran ergoterapeuten ar betydande i borjan av stodprocessen for personen med de-
pression. S& smaningom blir ergoterapeutens roll mindre med tiden i processen, da per-
sonen lar sig bemaéstra aktiviteten. (Coombes et al, 2016. 5.656-657) Det ar viktigt att
uppratthalla en fortsatt kontakt med olika stodformer for personer med mental ohalsa. Det
ger en kansla av sakerhet och hjalper bl.a. personer med mental ohélsa att uppréatthalla
arbetslivet. Inom arbetet anses det vara bra att det finns en stédperson, som personen med

mental ohdlsa kan vénda sig till vid behov.

2.6 Arbete och arbetsférmaga

Arbete inom ergoterapi har varit ett centralt begrepp redan lange och skiljer sig fran andra
aktivitetsomraden genom att arbete framjar identitetsutveckling och social delaktig-
het. Arbete for personer med mental ohélsa ar en viktig del av deras aterhamtning. Inom
ergoterapi &r arbete eller produktivitet inte alltid férknippat med betalt arbete utan inne-
fattar bl.a. hushallsarbete, utbildning och omvardnad. (Brown, 2011. s.695) Inom ergote-

rapin ses arbete som vilken som helst aktivitet som innefattar produktivitet (Creek, 2014.
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5.36-37). Ergoterapeuterna tror pa arbetsmojligheter for olika personer genom anpass-
ning av arbetet (Brown, 2011. s. 695).

Arbetsformaga definieras pa manga sétt och handlar bl.a. om férmagan att hantera sitt
arbete eller arbetsuppgifter. Andra faktorer som paverkar arbetsformagan an halsotillstan-
det &r bl.a. personens livssituation, levnadsvanor, motivation och omgivning. (THL Toi-
mia, 2011-2014)

Arbetsformagan ar en viktig del for atergaende till arbetet. Vid beddmning av arbetsfor-
magan koncentrerar man sig pa hur en person t.ex. klarar av att utféra en given arbets-
uppgift i en arbetssituation. (Linkdpings universitet, 2016) Géllande personer med mental
ohalsa &r tyngdpunkten att hitta satt att stodja personen att aterga till arbetslivet. Man
utgar fran t.ex. varderingar och roller for att ta reda pa vad arbetet betyder fér personen
med mental ohélsa. Detta hjalper personen med mental ohélsa att finna motivation och

klara av utmanande situationer i arbetslivet. (Jarman et al., 2016 5.666)

2.7 Aktivitetsformaga

Aktivitetsformaga beskriver hur en person viljer att gora saker sjalv oberoende om per-
sonen uppskattar eller varderar aktiviteten. | ergoterapin framhéavs aktiviteter som det en
person vill gora, inte bara for att gora for gorandets skull. Aktivitetsformagan ar efterstra-
vansvart for att fa ergoterapin att basera sig pa personens intressen. Ett exempel ar att det
finns bevis gallande jogging i skogen minskar stressnivan hos personer med mental
ohalsa. Ergoterapeuten rekommenderar klienten med depression att jogging i skogen uti-
fran bevisen. Ergoterapeuten majliggor for klienten aktiviteten genom att leta fram lamp-
lig utrustning, eftersom klienten har ett intresse for jogging och &r fysiskt satt i gott skick.
Vid utforande av aktiviteten valjer klienten bort joggingen pa grund av nagon personlig
orsak. | exemplet ovan skulle personen med mental ohédlsa ha alla mojligheter och féardig-
heter att utfora aktiviteten men valjer att inte utfora aktivitet av nagon orsak. Orsaken
bakom valet ligger personens vilja att utfora aktiviteten eller inte. (Bailliard 2014 s.5,7)
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2.8 Tidigare forskning

| sokprocessen anvandes foljande databaser: sagejournals, sciencedirect, ebschost,
google scholar och pubmed. Vid kombinerande av sokord i databass6kningarna anvan-
des boolska sokoperatorer. Flertals kombinationer har skett med féljande sokord: de-
pression, work, working age, attitudes towards depression, young people with depress-
ion, ability to work, model of human occupation, working strategies, youth, suomi, ma-
sennus, nuoret, tyopaikka. Traffarnas antal varierade mellan 65-1100 traffar vid data-

bassokningarna.

Databassokningen resulterade i forskningsartiklar som framhévde sambandets betydelse
mellan omgivningen, arbetslivet och unga vuxna med depression. Dessa forskningar &r
relevanta for att de hanger ihop med varandra for att kunna skapa en helhetsbild pa t.ex.
arbetslivets paverkan hos personer med depression. Forstaelsen for omgivningens inver-
kan &r viktig for att forsta hur utmaningarna i arbetslivet paverkar unga vuxna med de-
pression i arbetet. Olika utmaningar kan vara att bemdta nya sociala situationer samt

svara mot de krav som arbetet innebar.

Omgivningen mojliggor for deltagande av aktiviteter och indelas i tva omgivningar:
den fysiska och den sociala omgivningen. Den fysiska omgivningen innefattar bl.a. ut-
rymmen och foremal. Med utrymmen menas den plats, dar aktiviteten dger rum och vi-

sar hur manniskan utfor aktiviteten. Platsen, dar aktiviteten dger rum ses som en kon-

text, som t.ex. arbetsplatsen. Det ar ocksa underforstatt hur t.ex. personen skall bete sig i

den omgivningen. (Harrison, 2016. s. 57-58)

Den sociala omgivningen innefattar sociala grupper och aktivitetsformer. Sociala grup-
per &r samlingar av personer, som samlas ihop for en orsak. Personerna i den sociala
gruppen styr gruppens handelser. Gruppen karaktariseras av vérderingar, intressen och
aktiviteter, dar personen ocksa skaffar till sig bl.a. beteenden och vérderingar till den
grupp som de hor till. Gruppen utgér ett socialt rum, som ger méjlighet till att roller och
vanor formas. (Harrison, 2016.5.57-58) Personer med mental ohélsa kan méta utma-
ningar i t.ex. sociala omgivningar, som t.ex. att engagera sig i meningsfulla aktiviteter.
(Harrison, 2016. s. 57-58)
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Da det galler personer med mental ohélsa blir strategier och verktyg centralt for att de
skall kunna aterga till och hantera arbete efter en lang sjukfranvaro. Det har visat sig att
de mest resultatgivande strategierna ar avslappningsovningar, andningsévningar och att
skriva ner sina tankar till pappers. Andra strategier, som kan anvandas i arbetslivet, ar
bl.a. att man tar en sak i taget och undviker att utféra flera saker pa samma gang. Strategier
for hantering av arbetsbelastningen kan vara foljande: att begransa vissa delar av sitt ar-
bete, acceptera omstandigheterna som de ar och att minska sina arbetstimmar. (Jansson,
2014. 5.299-301)

Utmaningar vid anstélldheten hos personer med mental ohélsa har konstaterats vara per-
son- och omgivningsrelaterade. Omgivningsrelaterade utmaningar kan vara anpassning
till arbetsgemenskapen. Personrelaterade utmaningar kopplas till formagan att vara pro-
duktiv men ocksa till produktivitet inom arbetet hos personer med mental ohélsa. Med
produktivitet inom arbetet menas dessa personers formaga uppna samma niva av produk-

tivitet som resten av arbetsgemenskapen. (Brouwers, 2015.5.1-2)

Undersokning om forandrad arbetsformagan, pa grund av en av en psykisk sjukdom, bor
betraktas ur ett bredare perspektiv, som t.ex. bakgrundsinformation, vardagen, arbetslivet,
anvandning av mediciner och rusmedel. Den psykofysiska belastningen i ett arbete pa-
verkar aven de krav som stélls pa en arbetare med psykisk ohélsa, t.ex. hur en ungdom
med depression klarar av att jobba i ett jobb dar man arbetar ensam istéllet for att arbeta
i grupp. (Blomberg, Heild, Vainiemi 2014, s.1716 - 1718)

Det rader olika uppfattningar om personer med mental ohalsa i vart samhélle. Uppfatt-
ningarna blir synliga genom den stigmatisering som ar kopplad till depression. Man tar
inte depression pa allvar utan anser att personen maste skarpa sig for att férandra sin egen
situation. D& man talar om depression begransar man sig till samtalsamnet sa att det av-
grénsas till positiva saker for att inte orsaka en vérre situation for en person med mental
ohélsa. Ungdomar med depression kan uppleva att olika personer har mera empati gal-
lande mental ohéalsa. Det hander att ungdomar doljer sin mentala ohéalsa for att passa in
sa bra som majligt i olika situationer. Unga med mental ohalsa undviker att séka hjalp

eftersom de &r radda for att stigmatiseras samt for att det radande stigmata i samhéllet ar
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sa starkt. Detta leder till att flera ungdomar tar till destruktiva handlingar, som t.ex. bega
sjdlvmord for att de ska bli trovardigare. (Issakainen 2014, s.175-180)

3 TEORETISK REFERENSRAM

Valet av den teoretiska referensramen & MOHO: Model of Human occupation. Fokus-
omraden i MOHO ar foljande delar: omgivningen, utforande kapaciteten, vanebildningen
och viljekraften. Det &r viktigt att komma ihdg att méanniskan befinner sig i en omgivning
dar manniskans utforande kapacitet, vanebildning och viljekraft spelar in en stor roll hur
manniskan agerar i olika situationer. Valet av MOHO gjordes for att forklara hur och pa
vilket satt de olika komponenterna ar narvarande och kan anvandas da unga vuxna med

mental ohalsa skall aterga till arbetet.

3.1 Omgivningen i Model Of Human Occupation

Omgivningen i Model Of Human Occupation (MOHO) beskrivs i tva omgivningar, som
ar den fysiska och sociala omgivningen. Den fysiska omgivningen innefattar utrymmen
och foremal. Utrymmen omfattas av den plats dar aktiviteten dger rum och denna plats
paverkar hur manniskan utfor sin aktivitet. Utrymmet ses som en kontext, som t.ex. ar-
betsplatsen. Kontexten signalerar ocksa hur t.ex. personen skall bete sig i kontexten.
(Kielhofner, 2008. 5.88-91) Den sociala omgivningen innefattar t.ex. sociala grupper. So-
ciala grupper ar samlingar av personer, som samlas ihop for ett syfte, som styr vad som
hander i gruppen. Gruppen karaktériseras av varderingar, intressen och aktiviteter, dar
personen ocksa skaffar till sig bl.a. beteenden och vérderingar till den grupp som de hor
till. Gruppen utgor ett socialt rum, som ger mojlighet till att roller och vanor formas.
(Kielhofner, 2008.s. 92)
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3.2 Vanebildning i Model Of Human Occupation

Vanebildningar ar olika monster, som uppkommer i form av rutinbeteende. Ett rutinbete-
ende &r ett monster av olika rutiner som sker i samma omgivning t.ex. i butiken.
Upprepningar av aktiviteter i vardagen bekraftar bl.a. identiteten. VVanor paverkar manni-
skans aktivitetsutforande, och detta syns pa vilka roller personer har tagit at sig. Manni-
skor kan ha flera roller i den sociala vardagen som utspelas genom att vad hen tror att
andra forvéntar sig av hen. Detta ger en mojlighet att skifta mellan identiteter och hand-
lingsétt. (Kielhofner, 2008.s. 16-17)

3.3 Viljekraft i Model Of Human Occupation

Viljekraft styrs av upplevelser, uppfattningar, varderingar och intressen. Dessa styr man-
niskor utgaende fran de tankar och kanslor som uppkommer efter agerande, vad som ger
stimuli, vad som uppfattas/kédnns meningsfullt att géra. Om upplevelserna kénns goda
eller onda kommer de att paverka personens nasta val av aktivitet. (Kielhofner, 2008 s.12—
14)

3.4 Utférande kapacitet i Model Of Human Occupation

Utforande kapacitet paverkas av foljande faktorer som ar bl.a. psykiska formagor, kogni-
tiva formagor och andra kroppsliga system, som personen anvander sig av vid agerande
av vérlden. (Kielhofner, 2008. s. 18) Utférande kapacitet innefattar objektiva och sub-
jektiva faktorer. Objektiva faktorer innebér bl.a. neurologiska, andra kroppsliga system
och kognitiva formagor, som personen anvander vid utférandet av olika aktiviteter. Uti-
fran objektiva faktorer i utforande kapaciteten beskrivs t.ex. funktionsproblem, vilket
gors for att hjalpa personen med sina utmaningar. (Kielhofner, 2008. s. 68)

Subjektiva faktorer i utférande kapacitet handlar om att bilda en objektiv helhet dver per-
sonens utforande kapacitet. Subjektiva och objektiva faktorer & sammanlankande med
varandra och skapar forstaelsen av personens utmaningar i utforande av aktiviteter.
(Kielhofner, 2008. s. 68-70)

18



4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med detta examensarbete ar att undersdka hurdana stédformer unga vuxna med

depression dnskar fa for att kunna aterga till arbetet.

Fragestallningarna ar foljande:

e Pa vilket satt uttrycker de unga vuxna med depression sitt behov for stodformer

for att aterga till arbetet?

e Hurdant stod vill unga vuxna med depression ha i forhallande till viljekraft, utfo-

rande kapacitet, vanebildning och omgivning?

5 METODEN

Designen for arbetet ar kvalitativ och intervju har anvants som metod att samla in data.
Oppen individuell intervju har anvants, eftersom intresset ligger hos de unga vuxnas tan-
kar och funderingar kring arbetserfarenhet och atergang till arbetet. Orsaken till valet av
individuella intervjuer ar for att gruppintervjuer kan medféra utmaningar for personer
med mental ohélsa, om andra i gruppen ar okanda fran tidigare. Individuella intervjuer
mojliggor en friare diskussion, utan att andra hér de personliga tankar och asikter som
man vill dela med sig under ett intervjutillfalle. (Jacobsen. 2012, s.97-99) Med denna
form av intervju fas en battre bild av personens subjektiva upplevelse och tankesétt kring
ett amne. FOr intervjuaren &r det viktigt att komma ihag att vara empatisk vid deltagandet,

och folja med diskussionen som informanten delar med sig. (Lantz, 2013 s.43)
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5.1 Urval

Valet av informanterna skedde enligt kontaktande via e-post till PAD-projektets samar-
betspartners for att fa mer information gallande sékning av lampliga informanter, som
kunde uppfylla vara urvalskriterier. Tack vare PAD-projektets samarbetspartners blev vi
tipsade om foreningar inom huvudstadsregionen vars klienter kunde passa in i vara ur-
valskriterier. Vi skickade ut e-post till féreningarna som PAD-projektets samarbetspart-
ners foreslagit for oss. En forening svarade pa vart epostmeddelande och erbjod oss de
informanter som vi letade efter for vart examensarbete. Urvalskriterier for intervjun var
aldern (18-29 ar), klinisk diagnostik pa depression, finska eller svenska som modersmal,
boséttning i huvudstadsregionen (Finland), och hen ar i situationen att aterga till arbete.
Fran en dagverksamhet deltog sex finsksprakiga brukare i intervjun for examensarbetet,
och i sjélva intervjun deltog fem stycken eftersom en informant meddelande att hen vill
avbryta deltagandet.

5.2 Datainsamling

Oppna individuella intervjuer var killan till insamlingen av data till vart examensarbete,
som till strukturen foljdes enligt intervjuguiden. Vi ansag i borjan av studien att vi beho-

ver komma ner pa personniva for att fa méjligheten till 6nskade svar for examensarbetet.

Efter metodvalet utarbetades en svensksprakig intervjuguide, som sedan oversattes till
finska (se bilaga 7-8). Intervjuguiden tar fasta pa centrala teman i forhallande till arbetets
forskningsfragor. (Jacobsen. 2012, s. 101) Intervjuguiden innefattar fyra teman, vilka &r
utarbetade med bakgrund och tidigare forskning som bas utgaende fran examensarbetets
bakgrund och tidigare forskning. Fragorna ar till karaktaren vardagliga och 6ppna for att
mojliggora en naturligare stdamning under intervjutillfallet. (Hartman, 2004 s.281)

Vid transkriberingen lyssnade och antecknade vi manuellt ner vara intervjuer. Anteck-
ningarna jamfordes med transkriberade materialet, och intervjuerna lyssnades pa nytt ef-
ter transkriberingen for att minska fel vid bearbetning av materialen. Efter bearbetningen

av materialet valdes ut citat som framfors senare i resultatredovisningen som kopplar
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ihop, belyser amnet i fraga och ger en inblick i intervjupersonernas tankar och asikter
(Jacobsen, s. 149).

5.3 Analys

Enligt Jacobsens (2012) anvisningar angdende innehallsanalys bor materialet kategorise-

ras, fylla pa kategorierna med material (se tabell 1), rakna hur ofta ett tema eller liknande

amnen forekommer (se tabell 2), jamfora och leta efter likheter och skillnader mellan

intervjuerna, och till sist soka forklaringar till skillnaderna. (Jacobsen, 2012. s. 146-150)

Tabell 1 Koppling mellan tema och citat

Tema

Citat

Vardagskon-
troll

Stodformer

Halsovard

”Taéalté (tyopaja) olen saanut apua timmdseen niinkun asioiden hoitamiseen ja siithen
miten sitd arkea pidetadn kasassa ja miten ite voi rutiineja silleen muodostaa ja miten
tarked osassa joku ihan eldméantavat on, kaikki terveellinen ruokavalio, liikunta, ja
tdmmaset peruspilarit. Mun mielestd niihin kiinnitetaén aivan liian vahan huomiota,
ettd miten tarkeetd osaa ne sitten on yleisesti...”

”...on selked aikataulu, ja on ulkoinen pakote ettd on paikka minne menné ja missa
tehdén asioita, mutta my@s ettd oon saanu apua siihen ettd miten muodostetaan ar-
keen rutiineja ja timmdsta...”

”...kaikki tuki on tdrkeetd eri tavalla, niinku et sellanen ympdrilla olevien ihmis-
ten...ettd on siind sua varten, ja sitten semmonen tuki just et auttaa jossain konkreet-
tisissa asioissa...”

"Paras saamani tuki on kyl t&a tydpaja ...keskusteluapua tarvittaessa ja taalla koko-
naisvaltaisesti kohdataan...saa mielekasta tekemistd péaiviin...se mitd olen just seu-
raillu ndiden muittenki ihmisten voinninmuutoksia niin se on ihan uskomatonta...”

”mé oon kédyny tdalld (tydpaja) ja sitten polilla...johku péivédsairaalaan, jos on ollut
siind kunnossa et on tarvinnu tai osastolle...mut ne tulee tosi viiveelld et siin ehtii
mennd vahan liiankin huonoon kuntoon...nopeammin nii siit tavalaan hyotyis kaikki,
olisihan se halvemmaksiki...”

“Tuntuu ettd julkisessa terveydenhuollossa on se ajatus ettd kun taa l&ékitys on ja se
kuitenkin ehk ndyttais toimivan niin sité sitten syodaén loputtomiin...tieteellisten tut-
kimusten mukaan laékitykset ei missaén nimessa pitais olla pitké aikaisia...onneks
ma en 00 joutunu tekee niitd vahennyksia salaa...lopettamisesta tulee vieroitusoireita
etté sité ei katsottais sairauden uusimiseksi vaan ymmarrettéis ettd se on laakityksen
vieroitusoire.”
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Samhaélle

Arbete

"...suurimmalta osin m& oon tosi pettynyt ettd mut on jétetty heitteille ja jos olisin
ollut pelkéstéén sen hoidon varassa niin olisin kuollut jo aikoja sitten...”

”..vaatisi et on se sama henkild ettd tulis semmonen luottamus suhde sen
kanssa...tosi nopeesti tulee ettd sd et edes ala selittdé sun asioita kun et tied4 kuinka
pitkddn hén on...tuntuu ett siind pitadd miettid okei nytma talla kertaa puhun tésté
asiasta ja pysytdén tdssd aiheessa.”

”...myds ladkérit ja hoitohenkilokunta ku selittelee et kun resursseja on niin va-
hén...ihmisend huonossa kunnossa vaikeeta hakea apua niin ei se auta etta resurs-
seista hoetaan...tottakai sulla on paska olo ja oot sillee okei no en mé hae hoitoa...paé-
sis helpommalla ja véhemmalla...jos tuut vaha parempaan kuntoon niin sua ei heti
heiteté psykpolilta ulos.

"...hoitais kerralla kunnolla eika silleen kituuttais sellaisessa hoidossa ja kuntoutuk-
sessa jossa just ja just parjaa...se ei 00 must hyva ku tulee heti takapakkii ja sahaa
sitd edestakas ja sit niinku on turhaa ku tavallaan jos ois mahollisuus siihen etta vois
kuntoutuu semmoseen tahtiin ku kuntoutuu niinku kerralla niin se olis mahtavaa!"

”...sitd arvokkuuden tunnetta ja tota semmosta ettd voi olla tai kokee olevansa yh-
teiskunnan tdyspainotteinen jisen...”

" Kokis ettd jotenki ansainnu paikkansa yhteiskunnassa koska sill& on sosiaalisesti
aivan mieletdn arvo ettd kay toissa.”

”Niin. Ettei sitd (avoimmuutta) ndhdd heikkoitena, vaan parasta ois jos se nihtiis
jopa vahvuutena.”

"...vahan etta edes tuntis sieltd jonkun tai pientd tiedoa ett4d miten varautuu...kavis
samalla jossain lyhyessé terapiassa tai muussa missa vois kasitelld niit4 asioita mita
nousee ku kay toissa tai siella sit voi saada apua et miten kéasitellaan jos on esim joku
ristiriita tai vaikeita tilanteita toissa, miten saa pitéa itsestadn huolta ku tulee isoja
muutoksia kuten tyeldma joka ei ole iteleen niin tuttu...”

"...harmillinen fakta ettd siitd (mielenterveysongelma tausta) ois todennakdisemmin
haittaa...must olis ihan jees jos vois vaan olla silleen avoimesti niinkun ettd mulla on
nyt tdmmonen tausta ja ndin et ei tavallaan liikaa tuomittais sen perusteella tai taker-
ruttais siihen...se on harmi jos sitd (mielenterveysongelma) pitdd tommosten takii sa-
lailla et siit voi olla haittaa."

”...pelkoa ettd onko oikeesti ikind tyokuntoinen....olis semmonen porrasjérjestelma
ettei heti klo 8-16 tdihin ja kaikki olettaa ettd s& pystyt tekee tosi raskaasti ja yhta
paljon kun muut vaan et sais pikkuhiljaa kokeilla omaa jaksamistaan...heti taysii ja
heti romahtaa ja sit joutuu tipahtaa tydeldmaésté koska ei jaksa.”
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Tabell 2 Oversikt hur ofta ett tema férekommer

Huvudkategori/Underkategori Néamnts antal ganger
Vardagskontroll 5
a) Strukturering av vardag a) 3
b) Skapande av rutiner b) 4
c) Halsosamma livsvanor c) 1
Stodformer 5
a) Referensstod a) 5
b) Naromgivning (lahipiiri) b) 2
c) Utforskning av stod c) 2
d) Dagsverksamhet d) 5
Halsovard 4
a) Klientcentrering och bemdtande a) 3
b) Medicinering b) 1
c) Otillracklig sjukvard c) 3
d) Psykoterapi d) 3
e) Resurser e) 2
f) Vard och rehabilitering f) 4
Samhadlle 3
a) Kansla av vardighet a) 1
b) Upplevelsen av medlemskap i sam- b) 2
héllet c) 1
c) Kanslan av social varde d 1
d) Oppenhet e) 1
e) Media och dess paverkan
Arbete 5
a) Stress a) 2
b) Arbetsbelastning b) 2
c) Radsla om det egna valmaendet inom c) 2
arbetet d) 3
d) Forhandskunskaper om arbetet och e) 1
arbetssattet fH 2
e) Meningsfullt arbete g) 4
f) Stodperson
g) Atergéende till arbetet
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5.4 Etiska aspekter

Infor etiska aspekter inom intervjun bor aven tankas hur fragorna kan paverka svaren och
manniskorna som intervjuas. Var intervjuguide hjalpte oss att halla koll pa samtalsam-
nena och halla en logisk struktur for fragorna som vi stallde. (Kvale & Brinkmann 2014
5.372)

Vi klargjorde fore varje intervjutillfalle till informanten om frivilligheten i deltagandet
och hur det insamlade materialet kommer att anvéndas i examensarbetet. Dessutom fore
valet av frivilligt deltagande i studien fick informanten detaljerad information om hur
intervjun kommer att ga till. (Kvale & Brinkmann, 2014. s. 105-109) Vi hade en kort
diskussion med informanten efter informationsgivningen av studiens delar for att fa en
uppfattning att informanten hade forstatt att vad personen beger sig in pa och det fanns
tid for informanten att stalla fragor om nagot blev oklart. (Jacobsen. 2014. s. 33)

Det poangterades for informanterna att ingen identifierbar information kommer att an-
vandas, eftersom det &r inte vasentligt i examensarbetet. Informerat samtycke och inform-
ationsbrev at deltagare finns bifogade som bilagor (se bilaga 1-6). Skydd av privatlivet
har tagits i hansyn, eftersom vi hade 5 informanter, som inte ville bli avsldjade i examens-
arbetet sa vi har valt att anvanda oss av sadan information som inte kan identifiera infor-
manten och uteslutit sddana citat som kunde ha plats for avsléjning av informanten.
(Jacobsen. 2014. s. 34-35)

Vi har tagit i beaktan oredlighet enligt att medvetet tanka att vi féljer god vetenskaplig
praxis och reflekterat vara val sa att det inte strider mot god vetenskaplig praxis och le-
der till oredlighet. Det existerar inte i examensarbetet oredlighet for att informationen
och resultatet baserar sig utifran de genomforda intervjuerna. Fabricering handlar om
t.ex. att presentera pahittade observationer. Vi har anvant oss av sann information och
observationer. Examensarbetet innehaller sanna observationer, som de bada skriben-
terna varit med om i ett visst tillfalle t.ex. intervjusituationen.

Plagiering har inte skett, eftersom vi har bearbetat t.ex. intervjuguiden pa vart satt for att

fa den att passa in i vart examensarbete. Stold avses i god vetenskaplig praxis bland an-
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nat att man presenterar olovligt en annan persons forskningresultat. 1 och med att exa-
mensarbetet ar skrivet av tva skribenter har vi under processens gang bestamt oss vad vi
presenterar under tillfallena. (Tenk. 2012. s. 20-21)

Alla vara 5 informanter som deltog i var studie var fran samma stélle, som var for dessa
informanter ett bekant och tryggt stélle. Vi upplevde att omgivningen skapade trygghet
och fortroende for informanten att vaga uttrycka sina personliga asikter, vilket marktes i
svaren och diskussionen under intervjutillfallen. Det gjorde att det var latt for oss som
intervjuare att aterga till informanternas fragor och svar for vidare forstaelse och bekréaf-
tande. Vi upplevde aven att vi inte behdvde anteckna deltagarnas alder eller kon, eftersom

brukarna var i aldern 18-29, vilket &r var fokusgrupp.

Konsekvenser i och efter intervjusituationen kan vara stress och férandrad syn pa sig sjalv
for intervjupersonen. Att kunna dra gransen mellan etisk tillatet och sarbarhet kan bli
utmanande i intervjusituationen, da det &r i friga om en 6ppen intervju, vilket vi diskute-
rade tidigare att hurdana fragor kan man stalla som t.ex. foljdfragor vid behov och vilka

ar opassande foljdfragor.

Genom kritisk granskning ar det mojligt att konstatera att resultatets anvandbarhet kan
anvandas till inspirationskalla for liknande framtida studier. Tillforlitligheten kan ifraga-
séttas, eftersom detta examensarbete inte har grunden i en annan studie som tar upp

samma amne.

6 RESULTATREDOVISNING

Enligt Jacobsens (2012) exempel pa innehallsanalys av intervjusvar innefattar arbetsmo-
menten bland annat analysering, kategorisering och framstéllning av intervjusvaren. Ut-
ifran innehallsanalysen uppkom fem teman utifran ovanstaende tabeller som ar bearbe-
tade till foljande: en fungerande vardag, individuellt stdd, en fungerande vardag genom
hélsovarden, att vara en del av samhéllet och att vara en del av arbetsgemenskapen.

25



6.1 En fungerande vardag

Personer med depression uttrycker vardagskontrollens viktighet i den egna omgivningen,
det vill saga hemmet. Med vardagskontroll menas rutiner t.ex. att uppratthalla samma
rutiner en langre tid, och motivation, t.ex. hur bevaras motivationen i vardagliga aktivite-
ter. Rutinerna hade en stark forknippning i bildande och uppratthallande av rutiner som
hor till vanlig dygnsrytm, t.ex. regelbundna maltider och sémn. Rutinerna férknippades
med motivation genom att ha nagon orsak att vakna upp pa morgonen eller att ta sig
nagonstans.

”Taaltd (tyOpaja) olen saanut apua timmoseen niinkun asioiden hoitamiseen ja siihen miten sitd arkea

pidetdéan kasassa ja miten ite voi rutiineja silleen muodostaa ja miten térked osassa joku ihan elaméantavat

on, kaikki terveellinen ruokavalio, liikunta, ja tdAmmoset peruspilarit. Mun mielesté niihin Kiinnitetdan
aivan liian viahidn huomiota, ettd miten tirkeeti osaa ne sitten on yleisesti...”

Aven att kunna ta hand om sina privata drenden och den personliga ekonomin réknas till
vardagskontroll. Viktigheten som uttrycks gallande rutinerna beroende av hur de bekanta
och trygga rutinerna far vardagen att fungera. Det uppkom ocksa fran informanterna fo-
reslag pa olika sétt att stodja de egna rutinerna, t.ex. en verkstadsverksamhets tidtabell
éver dagen, som skall foljas. Detta satter igang en rutinbildning hos deltagarna i verksam-
heten.

”...on selked aikataulu, ja on ulkoinen pakote ettd on paikka minne menni ja missé tehddn asioita, mutta
my0s ettd oon saanu apua siihen ettd miten muodostetaan arkeen rutiingja ja timmosta...”

Det som starkt forknippades till rutinerna var motivationen for att halla fast vid rutinerna
eller hitta motivationen att utfora rutinerna som &r viktiga for personen. Inom ergoterapin
ar man medveten om att manniskan bildar rutiner i sin vardag for att hitta en balans i
vardagen. Manniskan mar bra Gver att ha trygga och bekanta rutiner omkring sig for att

det framjar valmaende hos personer med depression.

6.2 Individuellt stod

Alla former av stod upplevs viktiga och ar individuellt hos varje enskild person. Stodet
upplevs individuellt och férandras med livssituationen, for ibland kan man behdva mera

stod i ett omrade an i andra. Ibland upplevs det behov for konkret hjélp, med att t.ex.
26



forsta och fylla i FPA:s blanketter for olika ansokningar, som arbetsmarknadsstod. Detta
betyder inte att det racker med ett stod for ett omrade, utan allt stod ar viktigt oberoende
vilket omrade det géaller. Det framhévs att stod fran andra personer &r oersattlig och dar-
med far referensstodet en betydande roll for personerna med depression.

”...kaikki tuki on térkeetd eri tavalla, niinku et sellanen ympérilld olevien ihmisten...ettd on siind sua
varten, ja sitten semmonen tuki just et auttaa jossain konkreettisissa asioissa...”

Referensstodet ar ett viktigt stéd och upplevs dven som ett emotionellt stod. Det kan vara
t.ex. en sluten grupp pa Facebook, dar personer med liknande svarigheter far uttrycka sig
och fa stod fran varandra i svara situationer eller ett natverk som bestar av vanner, familj
och eventuell partner. Nackdelen med natverk som referensstod upplevs om personerna
utsétts for mycket, eftersom det kan ha daliga effekter pa deras valmaende. Det béasta
stodet upplevs vara verkstadsverksamhet, terapi och rehabilitering, som ordnas med hjalp
av FPA och diverse forbund. En av informanterna utryckte att pappersarbete med FPA
tar mycket av hens mentala resurser.

"Paras saamani tuki on kyl t&a tydpaja...keskusteluapua tarvittaessa ja taalla kokonaisvaltaisesti kohda-

taan...saa mielekastd tekemisté péiviin...se mité olen just seuraillu ndiden muittenki ihmisten voinnin-
muutoksia niin se on ihan uskomatonta...”

Tidigare stdd som erbjudits for personer med depression ar dagsjukhus och avdelnings-
vard. Denna typ av erbjudna stod upplevs komma for sent, och borde ses mer som ett
forebyggande stod an den sista utvéagen.

”mé oon kdyny tdilld tydpajalla ja sitten polilla...johku péivésairaalaan, jos on ollut siind kunnossa et

on tarvinnu tai osastolle...mut ne tulee tosi viiveelld et siin ehtii menna vahéan liiankin huonoon kun-
toon...nopeammin nii siit tavalaan hy6tyis kaikki, olisihan se halvemmaksiki...”

Det vardefullaste stodet for personer med depression &r referensstodet for att via referens-
stodet fas olika tips om att klara av olika situationer i vardagen som kénns utmanande.
Via referensstodet kan personer i liknande situationer diskutera vidare pa vilket sétt situ-
ationen kunde klaras av eller vilka satt kunde provas for att underlatta vardagen. | och
med att referensstodet ar en social situation som ar strukturerad sa att varje person som
vill det, ses och hors i tur och ordning, vilket skapar en kénsla av att det finns personer

som bryr sig att lyssna pa de samtalsémnen som tynger den andra.
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6.3 En fungerande vardag genom halsovarden

Finska halsovarden upplevs ha ett starkt medicinskt synsétt, och vardar i forsta hand sjuk-

domen och inte personen. Halsovardens fokus ligger starkt pa att erbjuda medicinska pre-

parat for diverse problematik, vilket vid alla tillfallen inte &r den basta I6sningen.
”Tuntuu ettd julkisessa terveydenhuollossa on se ajatus ettd kun tda ladkitys on ja se kuitenkin ehk
nayttais toimivan niin sita sitten syddaan loputtomiin...tieteellisten tutkimusten mukaan laakitykset ei
misséan nimessé pitais olla pitka aikaisia...onneks méa en oo joutunu tekee niita vahennyksia salaa...lo-

pettamisesta tulee vieroitusoireita ettd sita ei katsottais sairauden uusimiseksi vaan ymmarrettais etta se
on ladkityksen vieroitusoire.”

Dessutom kan vardpersonalens yrkesstolthet stalla till problem. Om saker och ting inte
gar enligt vardplanen har vardpersonalen svart att anpassa sig enligt klientens behov.
Upplevelsen av bemétande av halsovardspersonalen upplevs som ytliga tillfallen, ef-
tersom arenden inte behandlas djupgaende.

"...suurimmalta osin mé& oon tosi pettynyt ettd mut on jatetty heitteille ja jos olisin ollut pelk&staan sen
hoidon varassa niin olisin kuollut jo aikoja sitten...”

Okunskapen géllande klientens grundrattigheter i vardsituationer lyfts fram. Det kan géalla
t.ex. ratten att inte behdva godkanna medicinering vid alla tillfallen, vilket &r viktigt att
vara medveten om (klientens grundrattigheter). Skapandet av fortroende med vardperso-
nal & utmanande da vardpersonalen byts ofta. Klienten maste véldigt ofta borja om fran
borjan med att forklara sin nuvarande situation och varfor hen behdver hjélp.

”...vaatisi et on se sama henkilo ettd tulis sesmmonen luottamus suhde sen kanssa...tosi nopeesti tulee

ettd sd et edes ala selittdd sun asioita kun et tiedd kuinka pitkdan han on...tuntuu etté siina pitdd miettia
okei nytma télld kertaa puhun tisti asiasta ja pysytdin tdssd aiheessa.”

Det Onskas att det i framtiden blir synligare med betoning av olika terapiformer som t.ex.
musikterapi och psykoterapi, istallet for medicineringen.
Vildigt ofta uppkommer situationer inom hélsovarden dar vardpersonalen beklagar bris-
terna gallande resurser inom halsovarden.
”...my0s ladkarit ja hoitohenkilokunta ku selittelee et kun resursseja on niin vahan...ihmisena huonossa
kunnossa vaikeeta hakea apua niin ei se auta ettd resursseista hoetaan...tottakai sulla on paska olo ja oot

sillee okei no en m& hae hoitoa...péésis helpommalla ja vdhemmalla...jos tuut vaha parempaan kuntoon
niin sua ei heti heitetd psykpolilta ulos. ”
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Aven inom media diskuteras halsovardens resurser i mer negativ bild 4n positiv. Detta
paverkar negativt personens mentala halsa som skulle behéva hjalp fran halsovarden.
Till sist betonas att det skulle vara bra med forebyggande arbete inom hélsovarden, och
att rehabiliteringen skulle ske i individuell takt enligt personens behov. Det poangteras
att rehabiliteringen borde skétas med jamna uppfoljningstillfallen for att minska risken
for aterfall.

"...hoitais kerralla kunnolla eika silleen kituuttais sellaisessa hoidossa ja kuntoutuksessa jossa just ja

just parjaa...se ei oo must hyva ku tulee heti takapakkii ja sahaa sitd edestakas ja sit niinku on turhaa ku

tavallaan jos ois mahollisuus siihen etta vois kuntoutuu semmoseen tahtiin ku kuntoutuu niinku kerralla
niin se olis mahtavaa!"

Det rader oklarheter inom hélsovarden for personer med depression. Insatser som behovs
for halsovarden ar ett system som skapar tillforlitlighet mot klienterna och klientcentre-
ring for att klienterna blir hdrda och sedda for det som de behdver hjélp i. | dagens lage
fokuserat halsovardssystemet pa effektivitet och snabbhet i behandling av klienternas
mangfaldiga problematik, vilket inverkar pa klienternas héjda troskel att soka hjalp fran
det medicinska hallet. Om den forhéjda troskeln att soka hjalp fran det medicinska héllet

skulle vara nedsénkt skulle vardagen vara mer fungerande for personer med depression.

6.4 Att vara en del av samhallet

Flera uttryckte att det ar viktigt att fa vara en del av ett fungerande samhaélle. Det upplevs
kanslor gallande vardighet, och att vara en likvéardig medlem i samhéllet, eller k&nslan av
att man har fortjanat sin plats i samhallet ar viktig.

”...sitd arvokkuuden tunnetta ja tota semmosta etté voi olla tai kokee olevansa yhteiskunnan téyspainot-
teinen jésen...”

Dessutom betonades det att vara en del av samhéllet ger dven "socialt" varde, for da slip-
per man kanslorna av skam for att man inte kan bidra pa samma satt som alla andra méan-

niskor i samhallet.

" Kokis ettd jotenki ansainnu paikkansa yhteiskunnassa koska sill& on sosiaalisesti aivan mieletén arvo
ettd kdy tdissd.”
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Att 6ppet berdtta om sin mentala ohdlsa upplevs att det kan ses som en svaghet, och 6p-
penheten kan leda till fler problem &n att Iata bli att beratta om ens bakgrund med mental
ohdlsa. Det upplevs att 6ppenheten inte vore ett problem foér en person som sjalv lider av
mental ohélsa utan for andra manniskor, som inte lider av mental ohélsa. Personen som

lider sjalv av mental ohdlsa upplever att denna 6ppenhet kan anvandas mot en.

”Niin. Ettei sitd (avoimmuutta) ndhda heikkoitena, vaan parasta ois jos se ndhtéis jopa vahvuutena.”

En stor del av att kanna tillhdrighet till samhallet handlar om vara roller, som vi manni-
skor har fatt under livets lopp. Vissa manniskor upplever en del roller viktigare an andra,
som t.ex. arbetare, eftersom det &r stor del av livet fran och med ungdomen. | dagens
sambhalle har det blivit viktigt att visa ”vad man gar for” och via arbetet ar det mojligt att
pavisa sina kunskaper. Tanke pa rollen som arbetare &r samhallet beroende av median,
som har en missvisande bild 6ver personer med depression. Det &r viktigt att komma ihag
att alla personer som lider av depression kan inte dras 6ver med samma kam pa grund av
att depressionen ar individuell hos varje enskild person. Tyvérr ar median ett utrymme i

samhallet som hamtar med sig negativa nyanser géllande personer med mental ohélsa.

6.5 Att vara en del av arbetsgemenskapen

| intervjuerna framhéavdes upplevelser som kan underlatta eller forsvara atergangen till
arbete och arbetslivet. Faktorer som upplevdes vara mojliga utmaningar var: hantering av
stress/belastning, dverkritiskhet mot sig sjalv och sin arbetsinsats, forhallande mot perso-
ner med mental ohalsa (arbetsgivare/arbetskollegor), hur hantera svara situationer, och
om arbetsgivaren och/eller arbetsplatsen har fortroende for personens yrkesskicklighet

och kunnande.

Forhandsinformation géllande arbetet hjalper personer med depression att fa en forhands-
uppfattning om arbetskraven, och forsta vad som kravs av dem pa en arbetsplats. Dessu-
tom lyftes det fram handledning for att komma in i arbetsplatsen, och en individualiserad
arbetsvecka enligt individuella behov for att minska pa skapandet av stressfaktorer och
utbrandhet. Detta kunde ge chansen enligt informanterna att kanna till sina granser, bl.a.

arbetsbelastning.
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"...vahan ettd edes tuntis sieltd jonkun tai pientd tiedoa ettd miten varautuu...kdvis samalla jossain lyhy-
essd terapiassa tai muussa missa vois kasitelld niitd asioita mit& nousee ku kdy toissa tai sielld sit voi
saada apua et miten ké&sitell&&n jos on esim joku ristiriita tai vaikeita tilanteita toissd, miten saa pitéé
itsestaén huolta ku tulee isoja muutoksia kuten tyteldmé joka ei ole iteleen niin tuttu..."

Arbete i sig upplevs vara mera an en kalla for inkomst. Arbete ar bl.a. ett satt att fa slut
pa fornedrande besoken hos bl.a. FPA och socialbyran gallande utredningar for sina egna
inkomster, och en omgivning dar man kan pavisa sin yrkesskicklighet eller formagor i
praktiken. Kanslor kring osakerheten gallande den egna arbetsférmagan ar ocksa valdigt
central. Utsattning for mobbning, missforstaelse och nervardering p.g.a. en bakgrund med
mental ohalsa &r en radsla gallande arbetsmiljon.

"...harmillinen fakta ett4 siitd (mielenterveysongelma tausta) ois todennékéisemmin haittaa...must olis

ihan jees jos vois vaan olla silleen avoimesti niinkun ettd mulla on nyt timmaonen tausta ja ndin et ei

tavallaan liikaa tuomittais sen perusteella tai takerruttais siihen...se on harmi jos sitd (mielenterveyson-
gelma) pitd4 tommosten takii salailla et siit voi olla haittaa.”

En utmaning ar sjalvbedémningen av sin egen arbetsformaga, och upplevelsen att man ar
tillrackligt mogen att bege sig in i arbetslivet. Det poéngterades att det skulle hjalpa att
ha ett system for att stegvis komma in i arbetslivet, samt till en borjan fa konkret hjalp
som handledning ifall den egna arbetsformagan inte ar for tillfallet den basta, eller om
hen inte upplever sig vara 100% arbetsskick. Det finns inte en mojlighet for personer att
arbeta som ar i halvskick. En gemensam uppfattning finns att man alltid kan géra mindre
belastande arbete &n att vara helt och hallet utan en produktiv roll.

»...pelkoa etti onko oikeesti ikini tyokuntoinen....olis semmonen porrasjirjestelma ettei heti klo 8-16

toihin ja kaikki olettaa ettd sa pystyt tekee tosi raskaasti ja yhté paljon kun muut vaan et sais pikkuhiljaa

kokeilla omaa jaksamistaan...heti taysii ja heti romahtaa ja sit joutuu tipahtaa tydelamastd koska ei
jaksa.”

Den sociala miljon (arbetsatmosfaren) pa arbetsplatsen poangterades som valdigt viktigt
for den mentala halsan. Det ar en utmaning att veta hur 6ppen man vagar vara och hur
mycket man vaga prata om sig sjalv till andra pa arbetet. Om arbetarna mar bra och bidrar
till ppenhet kommer trivseln fram. Idén om en stodperson pa arbetsplatsen var en idé.
Stodpersonen kunde framstéllas vid t.ex. knepiga arbetssituationer eller for att ge bekréaf-

telse dver ratt gjort arbete och tillracklig arbetsinsats.
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Det behdvs ett mer fungerande och valplanerat system for personer med depression att fa
mojlighet att fa aterga till arbetet i egen takt. Géllande personer med depression existerar
det flera olika utmaningar inom olika aktivitetsomraden som behover tas itu med i ratt
sorts omgivning. Det krévs av personer med depression att vara delaktiga i verkliga situ-
ationer for att fa uppleva och jobba vidare med utmaningar som de stoter pa i en viss
omgivning, som t.ex. arbetsplatsen, for att kunna utveckla sig for att klara av utmanande

situationer.

7 DISKUSSION

| diskussionen diskuteras och reflekteras resultaten fran intervjun forknippat till den teo-
retiska referensramen, tidigare forskning och metoden i vart examensarbete. Till sist

framfors sammanfattning och rekommendation for fortsatt forskning kring detta amne.

7.1 Resultatdiskussion utifran fragestallningarna

Examensarbetets syfte var att undersoka hurdana stodformer unga vuxna med depression
onskar fa for att kunna aterga till arbetet. Férutom att vi fick svar pa hurdana stod de unga
vuxna med depression 6nskade, sag vi olika kopplingar mellan intervjuerna och den teo-

retiska referensramen Model Of Human Occupation.

Den forsta fragestallning i examensarbetet, pa vilket satt uttrycker de unga vuxna med
depression sitt behov for stodformer for att aterga till arbetet, uttrycktes via de unga vuxna
med depression genom att beskriva olika forslag pa stod for att aterga till arbetet, som
bl.a. ett stegvist system till arbetslivet, samt konkret handledning i arbetslivet och refe-

rensstodet. Vi anser att intervjuernas innehall besvarade den forsta fragestallningen.

Den andra fragestallningen i examensarbetet, hurdant stod vill unga vuxna med depress-
ion ha i forhallande till viljekraft, utférande kapacitet, vanebildning och omgivning, be-
svarades genom analysering av intervjumaterialet kopplat till den teoretiska referensra-
men, som beskrivits ovan. Denna fragestallningen besvarades genom att i viljekraften

behovs det stod att uppna motivation i vardagen, i vanebildningen behovs det stod i att
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uppréatthalla och skapa rutiner, i omgivningen behovs det konkret hjélp t.ex. i form av

handledning pa en arbetsplats.

7.2 Resultatdiskussion forhallande till den teoretiska referens-

ramen

Kopplingar mellan intervjuerna och den teoretiska referensramen ses i alla delar: utfo-

rande kapacitet, viljekraften, vanebildning och omgivningen.

| utférande kapacitet refererades det till utmaningar utifran en medveten sjukdomsinsikt
hos personer med mental ohélsa. Personer med mental ohé&lsa kanner igen sina mojlig-
heter, som arbete med mindre arbetsinsats, och begransningar som t.ex. svarigheter med
fysiska arbeten pa grund av kroppsliga skal. Personer med mental ohalsa har formagan
till sjalvgranskning, sjalvutvardering och reflektion kring den egna mentala hélsan, ar-

betsbelastning och arbetsforhallanden.

| viljekraften framhéavs ett behov av olika forslag for att uppna motivation i vardagen,
t.ex. vid forflyttningar fran hemmet till en annan plats. Det existerade en kombination av
motivation och en stark vilja for att fa vara delaktig i samhallet. Delaktighet i samhalle
sker t.ex. genom att ha ett arbete. | den starka viljan att fa vara delaktig i samhallet fanns
en tro pa att personer med mental ohalsa har mojligheter att komma in till arbetslivet i sin
egen takt i framtiden. Varderingar hos personer med mental ohdlsa ligger i att finna ett
meningsfullt arbete. Arbetet i sig varderas mer bland personer med mental ohélsa istéllet

for det konkreta vardet, t.ex. inkomsten.

| vanebildningen betonades utmaningar i att bilda och uppratthalla rutiner i det vardagliga
livet, som t.ex. att ga och lagga sig i tid och att uppréatthalla regeloundna maltider. Pl6ts-
liga forandringar av rutiner i vardagen leder till en rubbad dagsrytm och ger en kansla av
osédkerhet, jamfort med en strukturerad vardag utan forandringar som skapar trygghet och
sékerhet. Det uppkom en langtan efter flera roller i det vardagliga livet som ar vanliga i

detta skede av livscykeln (ung vuxen), sa som t.ex. arbetare.

Att handskas med nya platser och nya personer upplevs utmanande for personer med

mental ohalsa, eftersom det uppkommer starka kanslor for oro, okunskap, och att hur gar

man till vdga i nya situationer. | omgivningen har den sociala miljon en stor betydelse for
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den mentala halsan genom arbetsplatsens dynamik, bemoétande och atmosfar. Underlatt-
ningar i den sociala miljon ar arbetsplatsens forstaelse och 6ppenhet for personer med
mental ohélsa. Formbarheten i den sociala miljéns omgivning i form av flexibilitet (t.ex.
minskat antal arbetstimmar), och stod (t.ex. konkret hjalp i form av handledning), har en
stor roll for att mojliggora arbetsinsatsen for personer med mental ohélsa. Osakerheten
dok upp éver den egna arbetsformagan, och det upplevdes vara béttre att fa géra nagon-

ting mindre belastande arbete an att vara helt och hallet utan en produktiv roll i arbetslivet.

7.3 Resultatdiskussion forhallande till examensarbetets bak-

grund

I litteraturen uppkommer utvecklingen av fardigheter som t.ex. tidsanvéndning och han-
tering av dagliga aktiviteter, som beskrivs utifran intervjuerna som vardagskontroll
(Coombes et al, 2016. S.656-657). Vardagskontroll innefattar rutiner, bildning av rutiner
och hur de uppratthalls i det vardagliga livet, och hur man motiveras for att fa saker och

ting utforda. Utifran intervjuerna forknippas rutiner och motivation med varandra.

I litteraturen uppkommer det att det &r bra med en stodperson inom arbetet, och skapandet
av stodjande forhallanden blir ocksa viktiga inom arbetslivet. Sammanfattningsvis hjalper
stodpersonerna personer med mental ohélsa fa en kénsla av forstaelse fran andra for deras
mentala ohalsa, och att fokuseringen inte ligger pa sjukdomen utan pa personen. (Jarman,
2016. s. 663) Liknande tankar om en stodperson pa arbetsplatsen kom fram med att stod-
personen kunde finnas till vid t.ex. knepiga arbetssituationer, och for att ge bekraftelse

Over ratt gjort arbete och en tillracklig arbetsinsats.

Utifran intervjun steg det fram att det kunde skapas ett system for att stegvis komma in i
arbetslivet, och till en borjan fa konkret hjalp i form av handledning. Det uppkom ocksa
att det ar viktigt att fa uppleva att man kan visa sin yrkesskicklighet och/eller férmagor i
praktiken, och att det &r i arbetsmiljon som kénslor om osékerheten géllande den egna
arbetsférmagan dyker upp.

Litteraturen och bakgrunden till detta examensarbete forstarks utifran utforda intervju-
erna, och fynden som vi gjort utifran intervjuerna. Vi fick en kansla av att litteraturen
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innefattar aktuell kunskap om omradet och malgruppen. Storre skillnader mellan inter-
vjuresultaten fanns inte och intervjuerna var innehallsmassigt liknande. Dock skilde sig
beskrivningen av samma amnen mellan informanterna. Ett nytt amne som dok upp fran
intervjuerna var diskussionen kring medicinering, och att informanterna upplevde att hjal-
pen for depression grundar sig for mycket pa mediciner. Tva informanter tog upp att det
finns studier som pavisar att depressionsmediciner inte ar bra i langden. Det upplevs vara
svart att diskutera med hélsovardspersonal om t.ex. forminskningen av medicinering, och
det kom fram berattelser om personer med mental ohélsa som i smyg minskat medicine-
ringen pga. biverkningarna, och att lakarna inte tycks forsta att medicineringen kan ha en
negativ paverkan pa valmaendet. Vi upplevde att detta tyder pa att det 6nskas ett mera

holistiskt synsétt pa rehabiliteringen av personer med mental ohélsa.

8 METODDISKUSSION

Metodvalet for detta examensarbete, oppen individuell intervju, fungerade utan nagra
problem, eftersom syftet var att fa reda pa informanternas subjektiva uppfattningar gal-
lande 6nskningar for stod med tanke pa atergang till arbete. Fore utférandet av vara in-
tervjuer reflekterade vi kring bl.a. kroppssprakets betydelse, och formedlingen av 6ppen-

het i rollen av intervjuare och informant.

Individuella intervjuer gav oss mojligheten att fa hora den enskilda brukarens personliga
varderingar och asikter. Var intervjuguide skulle inte ha lampat sig for en gruppinterviju,
eftersom fragorna var utarbetade for individuella intervjuer, och vi skulle inte ha haft lika
stora chanser att fa hora allas personliga asikter, upplevelser, varderingar och tankar. Dis-
kussionen skulle inte heller kunnat bli lika djupgaende, eftersom i grupp kan vissa perso-
ner mista sin chans for att uttrycka sig sjélv eller inte vaga yttra sig lika fritt. Detta mins-
kade dven pa stressen att prestera och “svara ritt”, och informanterna vagade fraga fritt
om det fanns fragor eller teman som upplevdes svara. | sjalva intervjusituationerna
markte vi att vi ibland maste modifiera fragor och ge exempel vid situationer da en fraga
inte forstods, med basta forsok att inte stélla ledande fragor i misstag.
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Likheter mellan intervjuerna marktes bland informanterna att de utryckte samma saker pa
olika s&tt som t.ex. upplevelsen av stress och belastning i arbetslivet. Det upplevs att det
finns intresse och vilja bland fler informanter att forsoka aterga till arbetslivet, men de
upplever att det finns fa mojligheter att uppna atergaende till arbetslivet enligt egna re-
surser. Andra likheter gallande samtalsamnen behandlade tankar kring halsovarden.
Majoriteten av informanterna lyfte upp sitt missnoje 6ver den finska halsovardssystemet
och att varden ar mer baserad pa medicinsk vard an klientcentrering.

Skillnader som marktes var informanternas tidigare arbetserfarenheter som t.ex. antal ar-
betsplatser och arbetets karaktar. | och med att arbetserfarenheterna utgjorde en stor skill-
nad mellan informanterna markte vi att det lyftes fram varierande asikter och synsatt gal-
lande d&mnet “arbete”. Medians negativa paverkan pd hur en upplever sig som person med
mental ohdlsa i Finland upplevdes inte av alla, for sociala media kunde ses som en styrka
med tanke pa mojlighet till referensstdd, som t.ex. diskussioner pa Facebook. Skillnader
pa hur en persons liv har utformats utifran depressionen och i vilket stadie av depression
en person befinner sig i for tillfallet paverkar asikter och funderingar kring fragestallning-

arna om t.ex. arbete.

En forklaring till skillnaderna anses vara samhallets nedskarningar inom olika omraden,
sasom t.ex. halsovard och arbetslivet genom minskande av arbetsplatser, vilket paverkar
ocksa personers med depression mojligheter att aterga till arbetet. Tankar pa samhallets
forandringar paverkar det saval nutida som framtida mojligheterna for personer med de-
pression att komma in i samhallets struktur. Denna forklaring anses styra skillnaderna
som vi lade markte till i intervjuerna bland informanternas uttryckta erfarenheter och

asikter.

9 VALIDITET OCH RELIABILITET

Vi funderade kring reliabilitet och validitet i var metod. Reliabilitet, med andra ord till-
forlitlighet, forknippas med forskningsresultaten och ndmns i tillfallen om resultatet i en
forskning kan vara reproducerbart oberoende nar, vem och var man kommer att utfora
samma forskning. (Kvale & Brinkmann, 2014. s. 295) Med tanke pa reliabiliteten tanker

vi att det ar mojligt att utfora liknande forskning ifall man hittar en liknande malgrupp for
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att kunna jamfora nya forskningsresultat med den ursprungliga malgruppen. Risker som
paverkar reliabiliteten kan vara bl.a. informanternas arlighet. Med informanternas érlighet
menas om de svarar under undersokningen med sina egna upplevelser eller pahittade upp-
levelser. Daremot om informanterna delar arligt med sig sina upplevelser under under-
sokningen stammer reliabiliteten och i framtiden kan forskningsresultaten starkas genom

resultatet.

Validitet handlar om giltighet och hallbarhet. Med hjélp av validiteten kan man bl.a. re-
flektera kring om vara resultat kan besvara vara uppstallda forskningsfragor. (Kvale &
Brinkmann, 2014. s. 296) | och med att vi som utfor intervjun och framfor sedan resultatet
maste vara ense om att vi bada haller oss till verkligheten och avleder spekulationer for
att inte framstalla felaktiga svar. (Kvale & Brinkmann 2014 s.337) Det svaraste gallande
spekulationer och arlighet ar att kunna framfora resultaten pa ett satt som inte styrs av
vara egna personliga synsitt, var ergoterapeutiska synsatt pa amnet, eller forvantningar
och/eller asikter géllande resultaten. Vi har forsokt vart basta att framféra resultaten utan
fordomar och lutning mot vara personliga asikter eller yrkespraxis. Vi diskuterade sinse-
mellan att dven de citat som vi valt att ta upp i resultatdelen kan paverka pa hur texten
tolkas. Med citeringarna bor vi skribenter vara extra noggranna pa vilken ton vi valjer att

framfora resultaten.

10 DISKUSSION OM ARBETSFORDELNINGEN

Arbetsfordelningen inom examensarbetet bestod av sju (7) arbetsskeden. De sju (7) ar-
betsskedena &r foljande: artikelsdkning, skrivprocess, intervjuguide, intervjuer, transkri-

bering, 6versattning och sprakriktighet.

Under hela examensarbetes processen har de olika arbetsskedena uppdelats jamnt mellan
skribenterna. Vid varje arbetsskede som utforts har vi kommit samman efter uppdel-
ningen av arbetet for att diskutera och kritisk granska det som vi kommit fram till. Vara
traffar efter varje arbetsskede har ocksa fungerat som en forsakring av att bada skriben-

terna tdnker i samma banor géllande &mnet. Ansvarsfordelningen gallande pilottestning
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och forberedelser for intervjun har kommit dverens i god tid i forvag. Gallande sprakrik-

tigheten har vi kontaktat en person fran Helsingfors Universitet som hjélper oss med det.

11 SAMMANFATTNING OCH REKOMMENDATIONER TILL VI-
DARE FORSKNING

Vi hade inga klara forvantningar gallande resultatet, eftersom vi inte ville stélla alltfor
hoga forvantningar for att inte senare bli besvikna 6ver resultatet, eller att vart skrivarbete
skulle styras av vara forvantningar. Vart resultat dverraskade oss positivt genom att ge
oss nya synvinklar och tankesatt gallande unga vuxna med depression for var kommande
professionalitet. Tack vare examensarbetet anser vi att var professionalitet har fatt flera

dimensioner gallande samarbete med personer med mental ohdlsa i olika livssituationer.

Vi rekommenderar att vidare forskning fran var studie kunde basera sig pa nasta skede,
det vill séga att hur brukarna med mental ohélsa upplever att vara i arbetslivet, vad som
kanns till exempel utmanande i arbetslivet och vad som fungerar och inte fungerar. Nu
fick vi en inblick pa arbetslivet fran brukarnas sida. Det vore bra att aven fa hora vad
arbetsgivare tanker kring amnet for att bygga upp en kontakt och forstaelse och omtanke

aven fran arbetsgivarens sida.

Vi 6nskar aven att denna studie ger en inblick pa stod och stodformer hos brukare, klienter
och rehabiliterare, till personer som jobbar inom halsovarden med mental ohélsa och de-
pression. FOr oss var det mycket larorikt att fa jamfora informanternas asikter med tidi-
gare forskning, och det vicktes manga tankar efter intervjuerna gallande halsovarden i

allménhet.
Det var aven larorikt och viktigt att fa hora av informanternas personligen upplevda be-

rattelser och handelser som de varit med om, eftersom detta var en unik chans att fa hora

informanternas egna rost gallande &mnet.
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Aven om det ibland kan upplevas svart att utga fran klienternas individuella behov, fick
vi en upplevelse att vara resultat bevisar hur viktigt det ar att bemoéta klienter som indivi-

der, och inte som personer med en diagnos.
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BILAGOR

BILAGA 1

Informationsbrev till kontaktperson, svensk version YARCADA

Basta X,

Vi, Pia Grundstrom och Rebecka Pyykko, ar ergoterapistuderande fran Yrkeshogskolan
Arcada. Vi arbetar som bast med vart examensarbete, som ingar i PAD-projektet (Positive
Attitude Development). Syftet med vart examensarbete ar att undersoka hurdana stodfor-

mer unga vuxna med depression 6nskar fa for att kunna aterga till arbetet.

Vi kommer att utféra studien i form av en individuell intervju i ca. 1 h — 1 h 30 min.
Intervjutillfallet spelas in pa bandspelare. Vi 6nskar att fa intervjua 5 personer i aldern
18-29 ar, som har depression, och kommer att aterga eller redan har atergatt till arbetslivet
inom Helsingfors. Vi dnskar ocksa att personerna vill dela med sig sina tankar och asikter

om att aterga till arbetet pa svenska eller finska.

Vi onskar att Ni férmedlar vidare informationen om undersékningen till 5 st. deltagare,
som ni anser vara lampliga for intervjun. Vi 6nskar aven att deltagarna kunde anmala sitt
intresse gallande undersokningen till Er, och att Ni sedan kontaktar oss for information

om intresse av deltagare.

Deltagandet i undersokningen ar frivilligt och personerna som deltar i undersékningen
kan néar som helst avbryta sitt deltagande utan orsak. All insamlad information behandlas
konfidentiellt. Det insamlade materialet fran intervjun kommer endast att anvandas i ex-
amensarbetets syfte och sedan forstéras. Om intervjupersonen avbryter sitt deltagande i
undersokningen, kommer det redan insamlade materialet att anvandas i examenarbetets
syfte. Vi ber Er meddela om intresset senast den 20.2.2017.
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Till detta brev bifogas ett féljebrev, som kan delas ut till informanter. Om ni undrar Over

nagot kan Ni kontakta oss for vidare information.

Pia Grundstrom grundstp@arcada.fi

Rebecka Pyykko pyykkore@arcada.fi

Var handledare for examensarbetet ar Marina Arell-Sundberg, lektor i ergoterapi, som ni

kan kontakta.

Marina Arell-Sundberg marina.arell-sundberg@arcada.fi

Med vanlig hélsning,

Pia Grundstrom och Rebecka Pyykko
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BILAGA 2

Informationsbrev till kontaktperson, finsk version VAR CADA

Hyvi X,

Me, Pia Grundstrém ja Rebecka Pyykkd, olemme toimintaterapianopiskelijoita ammatti-
korkeakoulusta Arcada. Tydskentelemme parhaillaan opinndytetydmme parissa. Opin-
naytetydmme tarkoituksena on tutkia, minkélaisia tukimuotoja masennuksesta karsivéat
nuoret aikuiset haluaisivat, jotta he voisivat palata tydelaméan. Teemme tutkimuksen yk-
silollisen haastattelun muodossa, joka kestaa noin 1 t- 1 t 30 min. Haastattelu nauhoite-

taan.

Haluaisimme haastatella 5 henkil®d, ialtdan 18-29 vuotiaita, joilla on kliinisesti todettu
masennus ja jotka ovat palaamassa takaisin tydeldmaén tai tyoskentelevét Helsingissé.
Toivomme henkil6iden jakavan ajatuksia ja mietteitd suomen tai ruotsin kielella. Haas-

tattelu kasittelee muun muassa kokemuksia ja ajatuksia paluusta tyoelaman.

Toivomme, ettd Te vélittéisitte tiedon tutkimuksesta viidelle osallistujalle, jotka sopisivat
Teidan mielestdnne meidan tutkimuksen. Toivomme myds, ettd osallistujat ilmoittavat

kiinnostuksensa tutkimusta kohtaan Teille, ja Te puolestaan valittdisitte tiedon meille.

Tutkimuksen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Osallistujat voivat keskeyttaa osal-
listumisensa, milloin tahansa ilman syytd. Kaikki tieto ja aineisto haastattelusta kéasitel-
l4&n luottamuksellisesti. Aineistoa kéytetddn ainoastaan opinndytetyon tarkoitukseen ja
tuhotaan kayton jalkeen. Jos osallistuja keskeyttdé osallistumisensa, kaytetaan siihen asti
keréttya aineistoa opinndytetyon tarkoitukseen. Pyydamme osallistujia ilmoittavan kiin-

nostuksensa tutkimusta kohtaan viimeistédan 20.2.2017.
Jos Teilla on kysyttavaa, voitte ottaa meihin yhteytta.
Pia Grundstrom grundstp@arcada.fi

Rebecka Pyykko pyykkore@arcada.fi
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Opinnaytetyonohjaajana toimii toimintaterapian lehtori Marina Arell-Sundberg, johon

voitte myds ottaa yhteytta.

Marina Arell-Sundberg marina.arell-sundberg@arcada.fi

Ystavallisin terveisin,

Pia Grundstrom ja Rebecka Pyykko
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BILAGA 3

Informationsbrev till deltagare, svensk version YARCADA

Basta deltagare,

Vi, Pia Grundstrom och Rebecka Pyykko, ar ergoterapistuderande fran Yrkeshogskolan
Arcada. Vi arbetar med vart examensarbete och 6nskar att vi skulle fa intervjua Er. Syftet
med vart examensarbete ar att undersoka hurdana stodformer unga vuxna med depression

onskar fa for att kunna aterga till arbetet.

Vi Onskar att deltagaren i intervjun ar 18-29 ar, har klinisk diagnostiserad depression och
atergar till arbetet eller har redan atergatt till arbete i Helsingfors. Intervjupersonerna
skall kunna utrycka sig verbalt pa finska eller svenska. Intervjun bandas in. Berdknade

tiden for intervjun &r ca 1h- 1h 30min.

Informationen behandlas konfidentiellt och anvands endast for examensarbetet, som pre-
senteras i rapportens resultatdel. Personlig information kommer inte att publiceras och Er
identitet blir inte synlig i studien. Deltagandet i studien &r frivilligt och Ni har ratt att
avbryta ert deltagande nar som helst utan orsak. Om Ni senare valjer att avbryta deltagan-
det i studien kommer det redan insamlade materialet fran intervjun att anvandas i exa-

mensarbetets syfte. All information behandlas konfidentiellt och forstors efterat.

Om Ni &r intresserade av att delta i studien, ber vi Er vanligen kontakta personen som

informerade Er om denna studie senast 20.2.2017.

Vi kommer i efterhand att kontakta Er for att bestdamma plats och tid for intervjun.
Om Ni har fragor, kan ni kontakta personen som informerade er om denna studie.
Med vanliga hélsningar,

Pia Grundstrom och Rebecka Pyykko
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BILAGA 4

Informationsbrev till deltagare, finsk version YARCADA

Hyva osallistuja,

Me, Pia Grundstrém ja Rebecka Pyykkd, olemme toimintaterapianopiskelijoita ammatti-
korkeakoulusta Arcada. Tyodskentelemme parhaimmillaan opinndytetydmme parissa ja
toivoisimme saada haastatella Teitd. Opinndytetydmme tarkoitus on tutkia, minkalaisia
tukimuotoja masennuksesta karsivat nuoret aikuiset haluaisivat, jotta he voisivat palata

tyGelamaan.

Haluamme haastatella henkil6itd, jotka ovat idltddn 18-29 vuotiaita, ja on todettu masen-
nus. Toivomme henkilén pystyvan keskustelemaan ruotsiksi tai suomeksi, ja etta henkil®
on palaamassa tyohon tai on jo palannut téihin. Haastattelu nauhoitetaan. Haastattelun

arvioitu kesto tulee olemaan noin 1t — 1 t 30 min.

Kaikki tiedot ké&sitelld&n luottamuksellisesti ja niit4d kaytetddn ainoastaan opinnaytetyo-
hon. Tiedot tulevat olemaan raportin tulososiossa. Henkilokohtaisia tietoja ei julkaista
raportissa ja Teidan henkil6llisyytenne ei tule nakymaan tutkimuksessa. Osallistuminen
on taysin vapaehtoista, ja Teilla on oikeus keskeyttad osallistumisenne ilman syytd, mil-
loin tahansa. Jos keskeytétte osallistumisenne, tulee siihen asti kerétty aineisto haastatte-

luista opinnaytetyon kayttdon.

Jos olette halukas osallistumaan tutkimukseemme, pyyddmme teitd olemaan yhteydessa

henkildon, joka antoi teille tiedot tasta tutkimuksesta, viimeistaan 20.2.2017.

Tulemme sen jélkeen olemaan Teihin yhteydessa sopiaksemme paikan ja ajan haastatte-

lulle.

Jos Teilld on kysyttavaa, voitte olla yhteydessa henkil6on, jolta saitte tiedon tasta tutki-

muksesta.
Ystavallisin terveisin,
Pia Grundstrom ja Rebecka Pyykko
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BILAGA 5

WARCADA

Informerat samtycke, finsk version
Suostun osallistumaan Pia Grundstrom ja Rebecka Pyykko tutkimukseen.

Olen saanut riittdvasti tietoa tutkimuksen tarkoituksesta. Olen tietoinen siit4, ettd tutki-
mukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja voin keskeyttda osallistumiseni, milloin ta-
hansa tutkimuksen aikana, eikd minun tarvitse kertoa syyta. Jos keskeytéan osallistumiseni
tutkimuksen aikana, olen tietoinen, etté siihen asti kerattya materiaalia kdytetdan opin-
naytetydssd. Haastattelu nauhoitetaan ja materiaalia kdytetdan vain tutkimuksen tarkoi-

tukseen.

Kyll&, hyvaksyn ylldolevat ehdot ja osallistun tutkimukseen

Ei, en halua osallistua tutkimukseen

Osallistujan allekirjoitus

Paivamaara ja paikka
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BILAGA 6

WARCADA

Informerat samtycke, svensk version

Jag godkanner mitt deltagande i Pia Grundstrom och Rebecka Pyykka studie. Jag har fatt
information géllande studiens syfte. Jag & medveten om att mitt deltagande i studien &r
frivilligt, och att jag har ratt att avbryta mitt deltagande nar som helst utan vidare forklar-
ning. Om jag avbryter mitt deltagande i studien, &r jag medveten att det insamlade materi-
alet kommer att anvandas till studiens syfte. Intervjun bandas in under tillfallet och

materialet kommer att anvéndas till studiens syfte.

Ja, jag godkanner ovanndmnda villkor och deltar i studien

Nej, jag vill inte delta i studien

Deltagarens underskrift

Datum och plats
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BILAGA 7

Intervjuguide, svensk version

Syftet med detta arbete &r att understka hurdana stédformer unga vuxna med depression

onskar fa for att kunna aterga till arbetet
Vara fragestallningar ar foljande:

Pa vilket satt uttrycker de unga vuxna med depression sitt behov for stodformer for att

aterga till arbetet?

Hurdant stod vill unga vuxna med depression ha i férhallande till viljekraft, utférande

kapacitet, vanebildning och omgivning?

Tema 1: Stodformer: Olika typer av stodformer i arbetslivet och fritiden. Anvénds det
t.ex. stddpersoner och telefontjanster eller valjs en typ av stddform? Det finns praktiskt
stod (hjalp och konkret stod), informativt stod (rad, vagledning, kunskap och fardighets-

traning) och emotionellt stod (kanslor samhdrighet, véagledning).

Tema 2: Teoretiska referensramens komponenter: | MOHO blir omgivningen, utférande
kapaciteten, vanebildningen och viljekraften det mest centrala till vart examensarbete ef-
tersom manniskan befinner sig i en omgivning dar manniskans utférande kapacitet, va-

nebildning och viljekraft spelar in en stor roll hur manniskan agerar till olika situationer.
Fragor:

Vardagsliv

Berdtta om din vardag.

Berdtta hurdant stdd du anser att man kan behéva i vardagen.

Vilka stod tycker du ar viktiga i vardagen?

Tycker du att du behover stéd i vardagen?
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Hurdana situationer tycker du att ar jobbiga i vardagen?

I hurdana situationer tycker du att du behéver mera stod?
Arbetserfarenhet

Beratta var du har jobbat?

Skulle du ha behovt stod pa forra platsen dar du jobbade?

Hurdan ar en bra arbetsplats?

Vad tycker du ar bra eller daligt med att ga pa jobb?

Hurdan arbetsplats skulle du vilja jobba i?

Hurdana personer skulle du vilja jobba med pa en arbetsplats?
Atergang till arbete

Vad tror du blir utmanande for dig nar du atergar till arbetslivet?

Anser du att det finns nagra fordelar for dig nar du atergar till arbete?
Anser du att det finns ndgra nackdelar att vara pavag tillbaka till arbete?
Hurdan information skulle du behéva och fran vem for att aterga till arbetet?
Hurdant stod skulle du 6nska ha pa din kommande arbetsplats?

Ovriga fragor

Finns det nagot annat du énskar att du skulle fa mera stod i?

Vad tycker du ar det basta eller det samsta stodet du har fatt?

Har du blivit erbjuden nagra andra typer av stod och fran vem?
Avslutning

Vill du dela med dig annu nagot som vi inte har diskuterat om?
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BILAGA 8

Intervjuguide, finsk version

Arkielama

Kerro hieman arjestasi.

Kerro minkalaista tukea voi arjessa tarvita?

Minkalaiset tuet arjessa on sinun mielestasi tarkeita?

Koetko, ettd tarvitset tukea arjessa?

Minkalaiset tilanteet ovat mielestési hankalia arjessa?
Minkalaisissa tilanteissa koet tarvitsevasi enemmaén tukea?
Tyokokemus

Kerro missa olet aikaisemmin tydskennellyt?

Olisitko kaivannut tukea edellisessa tyopaikassasi?

Minkalainen on hyvé tydpaikka?

Miksi koet, ettd tydssakaynti voi olla hyva tai huono asia?
Minkalaisessa tyOpaikassa haluaisit tydskennella?

Minkalaisten ihmisten parissa haluaisit tyoskennella tyopaikalla?
Paluu toihin

Mika tulee olemaan sinulle haasteellista, kun palaat takaisin tyoelamaan?
Mita hyotyja luulet olevan olemassa, kun palaat téihin?

Mita haittaa luulet olevan olemassa, kun palaat t6ihin?

Minkalaista tietoa tarvitsisit ja keneltd kun palaat téihin?
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Minkalaista tukea toivoisit sinulla olevan tulevassa tyopaikassasi?
Muut kysymykset

Onko jotain asioita jossa toivoisit saavasi enemman tukea?

Mika on mielestési paras tai huonoin saamasi tuki?

Onko sinulle tarjottu muuta tukea ja kenelta?

Lopetus

Haluatko kertoa jostakin, josta ei olla viel& keskusteltu?
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