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SAMMANFATTNING

Introduktion Psykisk ohalsa ar idag ett stort folkhalsoproblem som paverkar saval individer
som samhdllet i stort. Goda arbetsforhallanden ar centralt for en god hélsa och arbetslivet ar
en viktig arena for att forebygga och hantera psykisk ohélsa. Chefer har en nyckelroll i att
upptacka och forebygga psykisk ohalsa pa arbetsplatsen samt mojligheter att paverka
strukturer och forandra arbetsplatskulturen. Syfte Syftet med studien var att undersoka chefers
kunskap om och attityder till psykisk ohélsa. Vidare syftade studien till att undersdka chefers
kunskap och uppfattningar om stod till anstdllda med psykisk ohélsa. Metod Studien
genomfordes som en litteraturstudie och datamaterialet bestod av 14 artiklar som
kvalitetsgranskades och analyserades med innehallsanalys. Resultat | litteraturstudien
framkom negativa uppfattningar och forutfattade meningar om saval personliga egenskaper
som anstalldas egenskaper kopplade till arbete. Vi fann ocksa positiva uppfattningar hos
chefer med erfarenhet av anstallda med psykisk ohalsa. Chefer har svart att forsta hur psykisk
ohalsa tar sig uttryck samt se tidiga varningstecken pa psykisk ohélsa. Hinder for att kunna ge
stod ar brist pa forstaelse och svarigheter att kommunicera. Diskussion/Slutsats Det ar viktigt
att chefer inser att deras attityder avspeglar sig i den psykosociala arbetsmiljon. Chefer
behover bli battre pa att kanna igen psykisk ohélsa och stodja den anstallde att soka hjalp i tid.
For att kunna ge stod till anstallda bor chefer fa battre forutsattningar och kunskap om psykisk
ohélsa.

Nyckelord chef, kunskap, attityder, psykisk ohélsa, stod



ABSTRACT

Background Mental ill health is a public health concern that affects both individuals and
society at large. Good working conditions are central to good health and the workplace is an
important arena for preventing and dealing with mental ill health. Managers have a key role in
detecting and preventing mental ill health in the workplace and opportunities to influence
structures and change workplace cultures. Aim The purpose of this study was to investigate
managers' knowledge of and attitudes to mental ill health. The study was also aiming to
investigate managers' knowledge and perception of support for employees with mental ill
health. Method The study was conducted as a literature review and data material consisted of
14 articles. The quality was assessed and analysed by content analysis. Results Managers
have negative perceptions of mental ill health regarding employees, managers with more
experience have more positive perceptions, but with no differences in some cases. Managers
have difficulties to understand how mental ill health manifests itself and detect early signs of
mental ill health. Barriers to support employees with mental ill health are lack of
understanding and difficulties in communicating. Discussion/Conclusion It is important that
managers realize that their attitudes may be reflected in the psychosocial work environment.
Managers need to become better at recognizing mental ill health and support employees to
seek help in time. To be able to provide support to employees, managers should receive better
prerequisites and knowledge about mental ill health.

Keywords manager, knowledge, attitudes, mental ill health, support
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1. Inledning

Psykisk ohdlsa raknas idag som ett av de stora folkhalsoproblemen (1). I Sverige har cirka
13 procent av mannen samt 20 procent av kvinnorna i aldrarna 16-84 ar rapporterat nagon
form av nedsatt psykiskt valbefinnande de senaste aren (2). Personer med psykisk ohalsa
riskerar pa langre sikt en samre halsa jamfort med befolkningen i Gvrigt. | en nationell
utvardering utgiven av Socialstyrelsen framkom att psykisk ohdlsa bidrar till en dkad
dodlighet och forsamrade levnadsforhallanden i form av ekonomisk utsatthet och svag
arbetsmarknadsanknytning (1). Enligt en rapport fran Forsakringskassan fran 2014 har
sjukskrivningar pa grund av psykisk ohalsa 6kat hos de i arbetsfor alder och &r numer den
framsta orsaken till langvarig sjukfranvaro bade i Sverige och en rad andra ekonomiskt
utvecklade lander (3).

2. Bakgrund

2.1.Halsa i arbetslivet

Det finns solid evidens att goda arbetsforhallanden bidrar till att skapa trygghet, ger
mojlighet till personlig utveckling och Okar det sociala kapitalet. Risken for ohélsa och
sjukdom oOkar vid daliga arbetsforhallanden (4). | ett av de 11 folkhélsopolitiska
malomradena adresseras halsa kopplat till arbetslivet och for att tydliggora hur arbetsmiljo
paverkar halsa i arbetslivet beskriver malomrade fyra en rad olika bestdmningsfaktorer.
Orsakssambanden ar komplexa, men héga krav, lag kontroll, svagt socialt stod samt brist pa
beldning for anstrangningar ses som centrala komponenter (5). | teorin illustreras dessa
forhallanden av Karaseks' krav- kontroll- stéd modell. Krav kan utgdras av tidspress liksom
en stor arbetsborda. Kontroll &r i sin tur relaterat till krav. Om tidspressen &r hég och
arbetsbordan stor samtidigt som ramarna for prestationen ar begransade minskar kontrollen
over hur arbetsuppgifter skall 16sas (6). Variablerna kontroll och krav kan kombineras med
socialt stod for att pa sa satt undersoka den psykosociala arbetsmiljon. Det sociala stodet
fran chefer och kollegor har en positiv effekt pa anstéllda vars arbetsforhallanden innebér
hoga krav och lag egenkontroll (7).

Stod kan delas in i tva delar med varsin funktion. Den horisontella aspekten av stod handlar
om stod fran arbetskamrater och den vertikala aspekten handlar om stod fran ledning och
overordnade. En litteraturdversikt fran Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU) har i en analys av arbetsmiljons betydelse for symtom pa depression och
utmattningssyndrom funnit ett vetenskapligt sakerstallt samband mellan bada dessa
aspekter i forhallande till anstalldas psykiska halsa. Samma Oversikt visade pa ett tydligt
samband mellan spant arbete och depressionssymtom. Spént arbete (eng.: jobstrain) uppstar
vid hoga psykiska krav och litet beslutsutrymme. | dversikten redovisas ett samband mellan
niva av kontroll i arbetet och somnstorningar, depressionssymtom och kanslomassig
utmattning. Ett samband mellan brist pa socialt stéd och depressionssymtom,
utmattningssyndrom och dalig somnkvalitet kunde ocksa urskiljas. Storst andel
sjukskrivningar utgdrs numer av depression och stressrelaterad ohélsa och har darmed
passerat sjukdomar och besvar fran rorelseorganen (8). Enligt Bertilsson (2013) fortsatter



manga anstallda arbeta trots psykisk ohéalsa. Att erbjuda stod och anpassning blir darfor en
viktig faktor for att kunna behalla dessa personer i arbete och for att undvika langvarig
sjukfranvaro (9). | en studie av De Vries et al (2012) framkom att arbetsplatsanpassa bland
annat betyder att forenkla arbetsuppgifterna, ta bort de uppgifter som 6kar stressnivan samt
justera ansvarsbordan (10). | Laws’ (1996) modell Person-Enviroment Occupational
Model”, (PEO-modellen) beskrivs samspelet mellan individen, arbetsmiljon och
arbetsuppgiften. Modellen kan ses som ett teoretiskt ramverk som beskriver individens
arbetsformaga relaterat till arbetsmiljo for att pa ett Gverskadligt satt pavisa samband
mellan orsak och verkan (11).

2.2. Halsolitteracitet och stigmatisering pa arbetsplatsen

Ett begrepp som behandlar befolkningens generella kunskap om hélsa och psykisk halsa &r
halsolitteracitet. Da begreppet kopplas specifikt till psykisk ohéalsa kan det definieras som
kunskap och uppfattningar om psykisk ohélsa som underlattar tidig upptackt, hantering och
prevention. Halsolitteracitet i det har fallet ar nara kopplat till praktisk kunskap om vad som
bor goras i1 olika situationer for att forbattra den psykiska hélsan. Snabbare upptackt och
identifiering av psykisk ohalsa underlattar for individer att soka hjalp vilket ocksa kan
forbéattra effekten av eventuell behandling (12). Krupa et al. (2009) har undersokt stigma ur
ett arbetsplatsperspektiv. och menar att stigma kan definieras som en tendens eller
mottaglighet att agera diskriminerande mot personer med psykisk ohélsa. Det finns ett
flertal underliggande forutfattade meningar om personer med psykisk ohélsa som okar
stigmatisering vilket paverkar bemotandet av dessa personer och bidrar till negativa
konsekvenser bade for den enskilde och for samhéllet i stort. Personer med psykisk ohalsa
har dessutom en Okad risk att exkluderas fran arbetsmarknaden. For samhallet betyder en
systematisk exklusion av individer med psykisk ohalsa att arbetskraften och férmagan hos
den gruppen underutnyttjas. (13). En metaanalys av Brohan et al. (2012) har undersokt
faktorer som paverkar de anstallda att beratta eller att inte beratta om sin psykiska ohélsa.
Det framkom att det var vanligt att personer med psykisk ohdlsa var radda for att bli
uteslutna fran arbetsmarknaden, bli negativt sarbehandlade eller att medarbetare skulle se
ner pa dem. Det gor att dessa personer ofta upplever att de blir stigmatiserade pa
arbetsplatsen (14). Jorm et al. (2012) menar att stigma kan paverka att psykisk ohalsa
upptacks forst i ett senare skede (15).

2.3. Ledarskapets betydelse for psykisk halsa

Chefer och anstallda ar bada viktiga delar av den organisatoriska strukturen men chefer har
battre forutsattningar att kunna paverka och férandra strukturer och paverka
arbetsplatskulturen. En tydlig arbetsledning och god ledarskapsstil kan i samverkan med
goda organisatoriska forutsattningar ha positivt inflytande pa anstélldas halsa. | samma
rapport menar Nyberg et al. (2005) att det inte gar att pavisa nagot tydligt samband mellan
ledarskapet och anstélldas hdlsa. Fynden indikerar att ledarskapet ar underordnat andra
arbetsplatsrelaterade faktorer sasom spant arbete, konflikter pa arbetsplatsen och brist pa
socialt stod (16). Krupaa et al. (2009) fann att chefers attityder paverkar den radande
arbetsplatskulturen, huruvida den &r stodjande vad géller mangfald, respekt och tolerans
samt om psykisk hélsa och valmaende framjas (13). Orth-Gomér och Perski (2008) menar
att ett ledarskap som erbjuder sjalvbestammande, maojligheter att paverka och som skapar



goda forutsattningar for att utveckla sociala natverk ger en meningsfullhet vilket ses som
hélsoframjande (7).

2.4.Chefens mojligheter att paverka arbetsrelaterad psykisk ohalsa

Under lang tid har psykisk ohélsa ansetts vara halso- och sjukvardens ansvar. | och med en
okad forstaelse for att olika bestamningsfaktorer paverkar den psykiska halsan har
arbetslivet lyfts fram som en viktig arena for att hantera psykisk ohélsa (17). Arbetsgivare
har dessutom fatt storre ansvar for de anstélldas halsa (18) vilket ocksa framgar i nya
foreskrifter fran Arbetsmiljoverket som sarskilt riktar sig mot organisatoriska och sociala
forhallanden i arbetsmiljon. Enligt foreskrifterna skall arbetsgivaren ha det Gvergripande
ansvaret att ge chefen forutsattningar att stodja de anstéllda. Arbetsgivaren bor utrusta
chefer och ledare med kunskaper om forebyggande arbete samt skapa forutsattningar for att
chefer ska kunna verkstélla det arbetet i praktiken. Det ar dessutom arbetsgivarens ansvar
att arbetstagarna far en rimlig arbetsbelastning och denne har en skyldighet att vidta
forebyggande atgarder vid tecken pa en ohélsosam arbetsbelastning. Genom dialog kan
arbetstagarna ges mojlighet att uppméarksamma chefer och ledare pa situationer som
riskerar att skapa en ohalsosam arbetsbelastning (19).

Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD) foreslar vissa atgarder
for att underlatta for manniskor med psykisk ohalsa pa arbetsmarknaden och for att skapa
en mer psykiskt stark arbetskraft. Bland annat handlar det om néar atgarder behover inforas
da psykisk ohélsa maste identifieras i ett tidigare skede an vad det gors idag. Det handlar
ocksa om hur man bor ingripa och vad man bor gora. | manga fall later arbetsgivaren
anstallda med psykisk ohéalsa klara sig sjalv vilket kan ha en motsatt effekt pa halsan.
Ytterligare tar OECD upp fragan om vem som bér ingripa. OECD foreslar att chefer och
andra personer som forst moter anstéllda har en nyckelroll for att kunna ge stod. For att
kunna gora det menar de att chefer har behov av kunskapsutveckling. OECD foreslar att
chefers forstaelse och medvetenhet for psykisk ohélsa och for sin nyckelroll pa
arbetsplatsen bor starkas. Ett satt kan vara genom att utveckla chefers kompetens i hur de
kan och bor hantera psykisk ohélsa pa arbetsplatsen (17).

I en nyligen publicerad litteraturéversikt av Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard
(FORTE) namns individanpassning av arbetsmiljo och arbetsuppgifter som en viktig atgard
I att stodja anstéllda med psykisk ohdlsa (20). Martin et al. (2014) menar att chefer har goda
mojligheter att uppmuntra anstallda till att soka hjélp, organisera arbetet och anpassa
arbetsuppgifter till den anstdlldes behov. Hur effektiva insatserna blir beror enligt
forfattarna pa radande organisatorisk kontext, chefers kunskap och attityder men ocksa pa
chefers formaga att omsatta sin kunskap i praktiken. Upptacks den psykiska ohélsan i ett
tidigt stadium finns storre chans att den anstéllde far ratt stod, forutsatt att chefer har viljan,
kunskapen och férmagan att agera effektivt (21).

2.5. Problemformulering

Enligt WHO é&r psykisk ohélsa en vanlig orsak till sjukdom i den arbetande befolkningen.
Arbetsplatsen anges vara en central arena som paverkar hélsa och valmaende samtidigt som
forandringar i arbetsmiljon &r viktigt ur en forebyggande aspekt (22). Enligt OECD ar



chefer nyckelpersoner vad galler att na individer med psykisk ohélsa pa ett tidigt stadie
(17). Chefen och ledarskapet har dessutom inflytande pa hélsa i arbetslivet. Darfor ar det
viktigt att chefer far det stod och den kunskap de behover for att hjalpa anstallda med
psykisk ohalsa. | dagslaget har vi dock inte funnit nagon svensk systematiserad studie som
undersokt chefers kunskaper kring psykisk ohélsa. Darfor har vi valt att undersoka omradet
narmare.

3. Syfte

Syftet med studien ar att understka chefers kunskap om och attityder till psykisk ohélsa
samt chefers kunskap och uppfattningar om stod till anstéllda med psykisk ohélsa.

4. Metod och Material

4.1. Studiedesign

Studien dr genomford som en systematiserad litteraturstudie vilket ar en lamplig metod for
att pa ett systematiskt satt undersoka forskningslaget inom ett &mnesomrade. Genom att
félja metoden for den hér typen av design kan den vetenskapliga litteratur som finns
identifieras och eventuella kunskapsluckor belysas. | det har fallet avsag studien att
undersdka chefers kunskaper om och attityder till psykisk ohdlsa samt chefers stdd till
anstéallda med psykisk ohalsa (23).

4.2.Beskrivning av psykisk ohalsa

I WHO: s klassificering ICD-10-SE och Socialstyrelsens systematiska forteckning aterfinns
de olika diagnoser som ingar i allman psykisk ohélsa men nagon enhetlig definition finns
inte. Begreppet psykisk ohalsa kan forklaras utifran tva olika panorama och i var studie har
vi valt att anvénda oss av den del av panoramat som innefattar bland annat depression,
angest och andra stressrelaterade diagnoser. | det andra panoramat aterfinns psykiska
sjukdomar  sdsom  personlighetsstorningar,  svarare  forstamningssyndrom  och
psykossjukdomar (20, 24, 25).

4.3. Datainsamlingsmetod

Som ett forsta steg i den hér litteraturstudien gjordes en inledande litteratursékning dar
tidigare studier och forskning inom omradet undersoktes. Syftet med den inledande
litteratursokningen var att ldgga en grund for att sedan genomfdra den egentliga
litteratursokningen som innebar att pa ett systematiskt vis soka efter litteratur som sedan
skulle analyseras (23). Genom att granska nyckelord i tidigare studier undersoktes lampliga
sokord samtidigt som testsokningar genomfdrdes i for amnet relevanta databaser. De
mojliga sokorden var kopplade dels till den utvalda studiepopulationen; chefer och dels till



utfallet; psykisk ohalsa. Exempel pa sokord var: "manager”, "employer”, “supervisor” och
“executive” samt “common mental disorders”, “depression”, “anxiety”, “mental illness”,
"mental ill health”, "mental health”. | tabell | aterges vilka sokord som anvandes i den
slutgiltiga s6kningen déar foljande tre sokdatabaser anvandes: Scopus, PsychINFO och Web
of Science. Avgransningarna utgjordes av; “journal article”, “peer - reviewed” och sprak:
“english” i respektive databas.

Tabell I - Sammanstallning av litteratursékning.

Databas Sékord Artiklar | Artiklar som Artiklar som
och Datum inkluderats moter
baserat pa titel | studiens syfte
Scopus (Managers OR Supervisors OR Employers OR Directors) | 564 108 11
2016-04-15 | —i titeln AND (*Mental health” OR” mental illness” OR
“mental disorders” OR “psychological health”)
- Sokorden skall finnas med antingen i titeln,
sammanfattningen eller som indexerat nyckelord.
Web Of (Managers OR Supervisors OR 370 77 9
Science Employers OR Directors) - i titeln AND
2016-04-15 | (“Mental health” OR ” mental illness”
OR “mental disorders”
OR “psychological health”) - i &mnesomrade (Topic)
PsycINFO | (Managers OR Supervisors OR Employers OR Directors) | 132 26 7
2016-04-21 | - ititeln AND (“Mental health” OR ” mental illness” OR
“mental disorders” OR “psychological health”) i
sammanfattningen AND (“Mental health” OR " mental
illness” OR “mental disorders” OR “psychological
health”) i titeln
Totalt 1062 211 12 (efter
kontroll av
dubbletter och
tripletter)

Sokningarna genererade totalt 1 062 artiklar. Efter en granskning av artiklarnas titel
exkluderades alla artiklar som inte hade korrekt studiepopulation: chefer (“managers,
"supervisors”, “employers” och “directors”). Om nagon titel var otydlig lastes
sammanfattningen for att pa sa satt avgéra om artikeln skulle inkluderas. Till andra urvalet
genererades 211 artiklar. Vi laste da samtliga sammanfattningar och i vissa fall fulltext for
att kunna avgdra om artiklarna svarade pa vart syfte. Av dessa motte 23 stycken helt eller
delvis vart syfte. For de artiklar som skulle utgora det slutgiltiga urvalet hade vi foljande
inklusion- och exklusionskriterier:

Inklusionskriterier

« Studiepopulation chefer (managers, employers, executives, directors) och annan
personal med en dvergripande position (t ex HR - Human Relations)

o Artikeln handlar om anstélldas psykiska ohdlsa

o Artikeln skall vara publicerad i en vetenskaplig tidskrift

o Referentgranskad (kvalitetsgranskad)

o Tillganglig i fulltext, kostnadsfritt eller till en avgift




 Artiklar publicerade pa engelska

Exklusionskriterier

« Aurtiklar publicerade innan ar 2000

o Artiklar med huvudfokus pa interventionsprogram (avser utbildning, workshops,
och specifika program)

« Artiklar med fokus pa héalsoekonomiska berakningar kopplat till anstalldas psykiska
ohdlsa

e Studier som enbart syftade till att undersOka chefers attityder till att anstalla
personer med psykisk ohélsa

o Studier som enbart handlade om utbrandhet/utmattningssyndrom (eng.: burnout)

Inga avgransningar gjordes vad galler ursprungsland eller typ av studie. Efter kontroll for
dubbletter och tripletter inkluderades slutligen 12 stycken artiklar utifran de tre
databassokningarna. UtOver litteratursokningen gjordes en kompletterande sokning, det
som SBU benédmner kedje- och citeringssokning. Kedjesokning innebér att kontrollera om
relevanta studier kan finnas i redan funna artiklars referenslistor medan citeringssokning
sker genom att analysera vilka artiklar som citerat de inkluderade artiklarna (26). Den
kompletterande sokningen genererade ytterligare tva artiklar. Totalt inkluderades 14 artiklar
for kvalitetsgranskning och analys. Sokningarna utifran de tre databaserna fram till vart
slutgiltiga antal artiklar illustreras i bilaga 1.

4.4. Kvalitetsgranskning

Enligt Barajas et al. (2013) bor en kvalitetsgranskning innefatta granskning av syfte,
fragestéllningar, studiedesign, urval, datainhamtning och tolkning (27). For att granska de
kvalitativa intervjustudierna anvandes COREQ: en mall med granskningsfragor riktad mot
intervju - och fokusgruppsstudier (28). For enkatstudierna anvandes for studietypen avsedd
mall (29). | bilaga 2 aterfinns en beskrivning av de inkluderade artiklarna samt resultat av
kvalitetsgranskningen. GRADE systemet anvandes for att géra en sammanvagning av
samtliga studiers resultat (26). Den sammanvégda graderingen av artiklarna gav ett resultat
som enligt GRADE systemet anges som ett “begransat vetenskapligt underlag” (++). Vi
anser att artiklarna svarade pa vart syfte men den évergripande bedémningen paverkades av
forekomsten av forsvagande faktorer i de enskilda artiklarna.

4.5. Analysmetod

Den analysmetod som anvandes var innehallsanalys, vilket innebar att forfattarna pa ett
systematiskt satt gar igenom den inkluderade litteraturen. Detta for att kunna dela in de
relevanta resultaten fran respektive artikel i teman och kategorier (27). Genom
innehallsanalys skapades en ny helhet av de inkluderade artiklarna da meningsbarande
enheter i resultatdelen for respektive artikel identifierades och sedan sorterades om for att
bilda ett nytt resultat (23). Det insamlade materialet kunde sedan anvéandas for att beskriva
och kvantifiera specifika fenomen (27). For att kunna applicera metoden laste bada
forfattarna varje artikel tva ganger och sedan plockades meningsbarande enheter ut av var
forfattare for sig. Dessa sorterades i ett flertal olika kategorier for att slutligen bilda tva



overgripande teman. Forfattarna gjorde darefter ett gemensamt analysarbete samtidigt som
parallella diskussioner fordes for att fa en djupare gemensam forstaelse for de framvéxande
kategoriernas betydelse for studiens resultat i sin helhet. I den hdr delen av analysen
eftersoktes likheter och skillnader bland de meningsbédrande enheterna, vad gallde
kunskaper om och attityder till psykisk ohélsa och stdd till anstéllda. Dessa bildade i sin tur
totalt sju kategorier, tre under tema ett och fyra under tema tva.

4.6. Etiska reflektioner

Forskare har ett dvergripande ansvar for att uppratthalla forskningsetiska principer och skall
forhalla sig till dessa nar en studie planeras. | riktlinjer for etiska principer anges att
deltagare i studier skall ge ett informerat samtycke, all data som registreras &r konfidentiella
uppgifter och bor kodas sa att inget i uppgifterna kan sparas till enskilda individer. Det &r
viktigt att forskaren dvervéger hur mycket information som kravs for att kunna besvara
syfte och fragestéllningar i forhallande till langd pa enkéter och antal intervjufragor och om
delar kan tas bort for att underlatta for deltagarna (26). Nio av de 14 studier som
inkluderades i den hér litteraturstudien har inget officiellt etiskt godkannande. Det fors
heller inte nagot resonemang kring etiska dvervaganden i flertalet av de inkluderade
studierna (27). | tva studier av Martin et al. (2010, 2015) framgar det dock av
metodbeskrivningen att hénsyn tagits till etiska aspekter. Att flertalet av de inkluderade
studierna saknar etiskt godkannande kan bero pa att chefer som studiepopulation inte ses
som sarbara ur ett forskningsetiskt perspektiv och inte heller i forhallande till syftet, vilket
darfor inte skulle fororsaka krav pa etisk prévning. Vi anser inte att det har paverkar
trovardigheten for de studier det galler trots att det i en svensk kontext ses som viktigt (30-
38). 1 6vrigt skall underlagen och innehallet i respektive studie hanteras med forsiktighet da
dessa hor till ett amnesomrade som forknippas med negativa uppfattningar och stigma. Det
ar dock viktigt utifran forskningskravet att tillgangliga kunskaper utvecklas och fordjupas
och det vore oetiskt att inte bedriva forskning kring faktorer som kan forbattra hélsa och
livsvillkor. Det géller ocksa for forskning som har till syfte att arbeta mot fordomar (39).

5. Resultat

Den systematiska sokningen resulterade i 14 artiklar (se bilaga 2). Flera av artiklarna
behandlade liknande &mnen och kan s&gas haft Overlappande syften. Sex artiklar
fokuserade pa chefers Gvergripande kunskap om och attityder till psykisk ohalsa samt till
anstéllda med psykisk ohdlsa (30-34, 40). Fem artiklar syftade till att undersoka chefers
uppfattningar om att hantera personer med psykisk ohalsa pa arbetsplatsen (35, 36, 38, 41,
42). Tre artiklar fokuserade pa chefers kunskap kring olika faktorer som paverkar stod till
anstallda med psykisk ohéalsa (37, 43, 44). Figur 1 visar syftet med studien, studiens tva
overgripande teman och de sju kategorier som framkom genom var innehallsanalys.
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Figur 1. Studiens syfte, dess tva dvergripande teman och sju efterféljande kategorier.

| vart resultat valde vi att anvanda begreppet chef oavsett chefsniva. | de inkluderade
artiklarna anvands dock olika engelska begrepp for chef och chefsniva. Tre av studierna
hade fokus pa att undersoka chefers kunskap och attityder till depression (34, 41-42).
Ovriga 11 studier hade liknande syfte men angav diagnosen i termer av psykisk halsa eller
allmén psykisk ohalsa (30-33, 35, 36-38, 40, 43-44).

5.1. Chefers kunskaper och attityder till psykisk ohalsa
| detta avsnitt presenteras chefers kunskap om psykisk ohdlsa, liksom de attityder och

uppfattningar chefer har gentemot personer och anstéllda med psykisk ohdlsa. | avsnittet
behandlas dven chefers uppfattningar om vad och hur mycket de 6nskar veta om anstéllda



med psykisk ohélsa, hur chefers egna erfarenheter paverkar uppfattningar och attityder samt
hur chefer uppfattar arbetsformaga.

5.1.1. Psykisk ohalsa generellt och i forhallande till de anstéllda

F6érandring av kunskap over tid

Tre studier undersokte hur chefers kunskap och attityder till psykisk ohélsa férandrats dver
tid. | en studie fran 2006 tillfragades chefer vilka diagnoser de kom att tanka pa nar de
horde begreppet psykisk ohdlsa. 45.9 procent svarade stress, 21,7 procent svarade
depression, 2,3 procent svarade angest och 31,4 procent svarade att de inte visste. Nar
samma fraga stélldes 2009 och 2010 6kade antalet som angav stress, depression och angest
medan de som angav att de inte visste sjonk avsevart (17,9 % 2009 och 13,2 % 2010).
Forandringar i resultaten for diagnoserna angest, depression samt “vet inte” visade pa
signifikanta skillnader (31-33).

Ar 2006 svarade nastan en tredjedel (31 %) av cheferna att de inte trodde att deras anstéllda
skulle utveckla psykisk ohéalsa under sin karriar, vilket kan jamforas med sju procent ar
2009 och fyra procent ar 2010 (32). | matningarna som gjordes 2010 och 2009 hade en
storre andel av cheferna kdnnedom om anstéllda med psykisk ohélsa (16 procent 2006
jamfort med 34 procent 2009). Vid métningen 2006 holl 57 procent av cheferna med om att
de hade en god forstaelse for psykisk ohélsa och i méatningar gjorda 2009 ¢kade andelen till
67 procent (33).

Little et al. (2011) fann i sin studie att en évervagande del av cheferna (63 % ar 2009) ansag
att de inte hade tillracklig kunskap om lagstiftning kopplat till psykisk ohélsa pa
arbetsplatsen. | matningen som gjordes 2006 lag andelen pa 69 procent (33). | studien av
Brohan et al. (2010) fann forfattarna att 63 procent av cheferna tyckte att de hade tillracklig
kunskap om lagstiftning kopplat till psykisk ohélsa pa arbetsplatsen (31). Nar hansyn togs
till storlek pa foretag framkom det att 49 procent av chefer pa storre foretag ansag att de
inte hade tillracklig kunskap om lagstiftningen. Av de tillfragade cheferna pa mindre
foretag ansag 71 procent att de inte hade tillracklig kunskap (33).

Att tala om psykisk ohalsa eller inte

I en av studierna angavs att antal chefer som ansag att de kande sig bekvama med att prata
med anstéallda om psykisk ohéalsa dkade fran 78 procent till 91 procent mellan 2006 och
2009 (33). | en enkétstudie av Martin et al. (2010) angav 12 procent av cheferna att den
anstéllde inte borde beratta om sin psykiska ohéalsa. 1 samma studie holl 43 procent av
cheferna med om pastdendet att psykisk ohdlsa var ett lampligt samtalsémne medan 20
procent ansag att det var ett opassande &mne att diskutera pa arbetsplatsen (34). | Mendel et
al. (2015) fann forfattarna att chefer hade en forvéantan pa att anstallda med psykisk ohélsa
skulle tala mer Gppet om sitt hélsotillstand jamfort med anstéllda med somatiska sjukdomar
(40). 1 Hauck et al. (2009) ansag chefer att bade medarbetare och chefer har ett ansvar for
en Oppen kommunikation kring psykisk ohélsa pa arbetsplatsen. Det varierade dock hur
mycket chefer dnskade veta om den sdrskilda situationen som den anstéllde befann sig i
(42).



“Né&r man fragar dom och tar dom at sidan och jag har personlig erfarenhet av det
har nar den har killen helt plotsligt 6ppnar upp sig helt och det blev bara for mycket
information och jag ville verkligen inte veta det™ (41, s.18)

Biggs et al. (2010) fann att chefer var oeniga i fragan kring vem som borde kanna till den
psykiska ohdlsan bland anstéllda. Av 20 tillfragade chefer ansag 12 att endast cheferna
borde fa veta om det, medan 6vriga menade att bade kollegor och chefer borde fa veta om
det (30).

Att kdnna igen och forsta psykisk ohilsa

I studien av Tse (2014) kunde urskiljas att chefer hade bristande kdnnedom om psykisk
ohélsa (38). | en annan studie fann forfattarna att 50 procent av de tillfragade cheferna
ansag att de hade tillracklig information om psykisk ohalsa (30). Shankar et al. (2014) lyfte
fram att chefer forstod att psykisk ohélsa var vanligt pa arbetsplatser men att det inte
gjordes mycket for att atgarda problemen (37). | tva av studierna framkom att chefer hade
svart att se tidiga varningstecken pa psykisk ohélsa (36, 37). Studien av Tse (2004) fann att
cheferna upplevde det som komplicerat att veta hur psykisk ohalsa ter sig pa arbetsplatsen.
De sag ocksa problem i att inte veta hur lange personen skulle vara dalig (38). Forfattarna i
en annan studie fann att chefer tyckte det var svart att forsta vad som kunde vara en dalig
dag och inte (36). | Shankar et al. (2014) angav cheferna att de ville veta om den anstéllde
hade nagra begransningar eller om personen hade kapacitet att genomfora sina
arbetsuppgifter (37). Hauck et al. (2009) fann att chefer ifragasatte den anstéalldes motiv om
de inte kunde se en tydlig koppling mellan nedsatt arbetsformaga och dess orsak (41).

“Om nagon var korttidssjukskriven och kallar det franvaro pa grund av
stress, personligen om jag inte kanner till vad som orsakar depressionen, har jag en
tendens att tro att personen &r en sléfock eller férsoker smita undan arbete.” (41, s.18)

Uppfattningar om anstillda med psykisk ohdlsa

I en av studierna ansag 41 procent av cheferna att anstallda med psykisk ohéalsa utgor en
risk for foretaget och 44 procent ansag att personer blir deprimerade for att de inte kan
hantera livskriser (34). | en annan studie fann forfattarna att chefer hade uppfattningen att
anstallda med psykisk ohélsa har lag social kompetens och ofta blir missuppfattade (38). |
studien av Biggs et al. (2010) framkom att cheferna hade negativa uppfattningar vad gallde
personliga egenskaper och bristande tillit till personer med psykisk ohélsa. De var oroliga
for om de inte kunde folja instruktioner, regler och hantera viktiga handlingar (30).
Henderson et al. (2013) fann dock att andelen chefer som héll med om att individer med
psykisk ohalsa ar mindre palitliga dn andra anstéllda sjonk signifikant mellan 2006 och
2010 (fran 32,2 % till 18,6 %). De chefer som antog att anstillda med sjukfranvaro pa
grund av psykisk ohélsa hade samre forutsattningar att aterhamta sig sjonk fran 16 procent
till 8 procent mellan 2006 och 2010 (32). I studien av Tse (2004) framkom att chefer
uppfattade att anstallda med psykisk ohalsa har formagan att se efter sig sjalva och att de
hade god sjalvkédnnedom (38).
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5.1.2. Psykisk ohélsa baserat pa tidigare erfarenhet

Tveksambheter till anstidllda med psykisk ohdlsa

Martin et al. (2010) fann i sin studie att chefer som var stressade, hade brist pa erfarenhet av
psykisk ohélsa och uppgav att de var tveksamma till att soka hjalp hade negativa attityder
gentemot anstallda med psykisk ohalsa (34). | tva av studierna fann forfattarna att chefer
upplevde en viss osékerhet avseende psykisk ohalsa vilket de sjélva ansag bero pa att
sjukdomen inte syns utat (36, 38). | Mizzoni et al. (2006) framkom att chefer med
erfarenhet till en borjan hade forutfattade meningar och laga forvantningar pa anstéallda med
psykisk ohalsa. Nagon chef beskrev att denne hade en forutfattad och stereotyp bild men att
den snabbt forsvann med 6kad erfarenhet (36).

Positiva erfarenheter av anstdllda med psykisk ohdlsa

Tre studier identifierade chefer med positiva erfarenheter av anstallda med psykisk ohélsa
(36-38). | studien av Tse (2004) framhdll chefer att anstdllda med psykisk ohélsa har
formaga och talang precis som andra och nagra chefer menade att anstallda med psykisk
ohalsa ar motiverade, palitliga och uppvisar stark lojalitet. 1 samma studie framkom att
chefer hade storre forstaelse for hur psykisk ohédlsa paverkar personer da de haft
familjemedlemmar eller vanner med psykisk ohélsa. Cheferna menade att den erfarenheten
gav dem kunskap som innebar att de kunde forutse problem och ett storre fortroende till sin
egen formaga att reagera effektivt (38). Aven i Shankar et al. (2014) fann forfattarna att
chefer som hade mer kunskap om psykisk ohdlsa, antingen genom egen erfarenhet eller via
sldktingar, angav att de var villiga att anstélla personer med psykisk ohdlsa under
forutsattning att de fick information om personens nuvarande halsotillstand (37).

Skillnader mellan chefer med och utan erfarenhet av psykisk ohalsa

| studien av Brohan et al. (2010) jamfordes skillnader i kunskap och attityd mellan chefer
med och utan erfarenhet av anstallda med psykisk ohélsa. Inga skillnader uppméttes mellan
de tva grupperna nar de fick fragor om vilka problem de forutsag med att anstélla en person
med psykisk ohalsa. | studien aterfanns inte nagra skillnader i vilka faktorer som paverkade
chefernas beslut att anstélla en person med psykisk ohdlsa och det spelade ingen roll om
foretaget hade nagra formella riktlinjer for att anstalla personer med psykisk ohalsa. Det
fanns ingen skillnad beroende pa erfarenhet nar i processen chefer ansag att en
arbetssokande skulle berdtta om sin psykiska ohdlsa. | studien uttryckte chefer med
erfarenhet av anstéllda med psykisk ohalsa oro Gver en negativ paverkan pa arbetsférmaga
och Okad sjukfranvaro. En signifikant skillnad framkom mellan dessa tva grupper vad
galler kunskaper om lagstiftning kring psykisk hélsa pa arbetsplatsen. 67 procent av de med
erfarenhet svarade att de inte hade tillracklig kunskap, medan 34 procent av cheferna som
saknade erfarenhet av anstallda med psykisk ohélsa ansag att de hade tillracklig kunskap
(32).

11



5.1.3. Psykisk ohélsa och arbetsférmaga

I en studie framgick att chefer hade svart att se skillnader mellan symptom pa psykisk
ohélsa och nedsatt arbetsformaga (36). | tva av studierna angav chefer att den anstalldes
nedsatta arbetsférmaga ofta uppmarksammades, inte den psykiska ohélsan som var den
egentliga orsaken till den nedsatta arbetsférmagan (36, 37). | studien av Shankar et al.
(2014) upplevde cheferna att en effekt av att deras fokus lag pa produktivitet blev att
nedsatt arbetsférmaga adresserades och inte den psykiska ohalsan (37). | Hauck et al.
(2009) fann forfattarna att chefer hade en forstaelse for att psykisk ohalsa paverkar
arbetsformagan samtidigt som cheferna ansag att kunskapen i hur psykisk ohélsa skall
hanteras brister (41). | studien av Biggs et al. (2010) framkom att chefer var tveksamma till
hur psykisk ohéalsa skulle paverka arbetsformagan (30). En studie av Mendel et al. (2015)
fann att i vinjetter med en och samma fallbeskrivning fast rubricerade med olika diagnoser
sa klassade chefer arbetsformagan samre for personer med psykisk ohélsa jamfort med
personer som angav en somatisk sjukdom (40).

5.2. Att hantera psykisk ohdlsa — ansvar, stod och arbetsplatsanpassning

Flera av de inkluderade artiklarna fokuserade pa chefers kunskap och faktorer som paverkar
stod till anstallda med psykisk ohélsa. Den hér delen av resultatet behandlar chefers
kunskap om och attityder till vad som ligger inom deras roll vad galler att hantera och ge
stod till anstallda med psykisk ohalsa. Vi redovisar ocksa resultat for hur chefer ser pa sin
egen roll och vilket ansvar de har vad galler arbetsplatsanpassning och atergang i arbete.

5.2.1. Uppfattningar om ansvar och roll

I en enkatstudie av Martin et al. (2010) som undersokte chefers attityder holl 61 procent
med om pastaendet att chefer inom den egna organisationen visste vad de skulle géra om en
anstélld har problem med psykisk ohdlsa. | samma studie holl 54 procent med om att deras
organisation hade en tydlig plan for hur chefer borde agera for att hantera anstallda med
psykisk ohalsa. 98 procent av de tillfragade angav att de skulle forsoka fa den anstéllda att
soka hjalp (34). | en annan studie av Martin et al. fran 2015 tillfragades cheferna hur de
hanterade anstéallda med psykisk ohalsa. De uppgav att deras huvudfokus var att uppmuntra
anstéllda att soka hjalp hos foretagshalsovarden (35). | en av vara inkluderade studier fann
forfattarna att chefer ansag att den anstallde hade ansvar for att identifiera sina problem
men att dven chefer har ett ansvar for att uppmarksamma problem och att vara vaksam pa
forandringar i arbetsformaga. Efter det kunde chefen sedan vagleda den anstallde till att fa
professionell hjalp hos foretagshalsovarden (41). I tre av artiklarna framkom tveksamheter
kring chefens ansvar vad galler att uppticka tidiga varningstecken pa psykisk ohalsa.
Cheferna ansag att de saknade utbildning (37, 41, 44), att det lag utanfor deras ansvar (37)
samt att deras ansvar var begrénsat (41).

“Chefer ar chefer och vi ar inte utbildade for att hantera manniskor med psykisk
ohélsa™ (forsta linjens chef pa en stor firma) (37, s. 7)

| studien av Shankar et al. (2014) upplevde vissa chefer svarigheter att balansera
skyldigheten att hjalpa den anstéllda och samtidigt driva ett foretag (37). Shann et al.
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(2014) fann dessutom att chefer upplevde riktlinjer och andra lagliga skyldigheter som
mycket viktigt att folja (42).

5.2.2. Att ge stod till anstallda med psykisk ohalsa

I studien av Shann et al. (2014) uppgav 63 procent av cheferna att de kande sig nagorlunda
sakra pa att de skulle kunna erbjuda hjalp och stod till en anstalld med psykisk ohalsa
medan 25 procent angav att de inte kande att de hade den formagan. Nar samma fraga
stalldes till HR- chefer ansag 39 procent att de var nagorlunda sékra pa att deras arbetslag
visste hur de skulle kunna ge stdd till chefer nar de hanterade personal med psykisk ohélsa
(45). 1 Martin et al’s (2010) undersokning av chefers attityder till psykisk ohélsa angav 97
procent att de skulle anpassa arbetet for att pa sa satt ge den anstdllda stod i
aterhamtningsprocessen (34).

Shankar et al. (2014) fann att flera chefer var villiga att anstélla och ge stod till anstallda
med psykisk ohalsa men papekade att processen innebar flera utmaningar och hinder, i
synnerhet chefer pa sma och medelstora foretag. Orsaker som angavs var brist pa resurser
och utbildad personal som kunde assistera cheferna att hantera anstdllda med psykisk
ohalsa. Aven tidsbrist angavs som hinder till att kunna ge stod till de anstallda (37). Ett
gemensamt fynd i tre av de inkluderade studierna var att cheferna sag det som ett hinder att
inte kunna beratta om den anstélldes halsostatus vilket forsvarade kommunikationen med
ovrig personal (35, 37, 41). | en av studierna fann forfattarna att chefer ansag att brist pa
forstaelse for psykisk ohalsa bland arbetskollegor var en anledning till varfor de inte
agerade stodjande (41). Cheferna upplevde det som problematiskt att stodet fran
arbetskollegor minskade efter att arbetsuppgifter omfordelats och en utmaning var att skapa
forstaelse bland arbetskollegor (35). | tre av studierna framkom det att cheferna ansag det
som positivt for arbetsmiljon nar anstéllda med psykisk ohdlsa berattade om sina problem
till skillnad fran nér den anstéllde dolde sina problem (36, 38, 41).

5.2.3. Arbetsplatsanpassning for de anstallda

I Shankar et al. (2014) uppgav cheferna att anstallda med psykisk ohdlsa borde bli erbjudna
anpassning och stod pa arbetsplatsen precis som personer med fysiska hinder (37). | studien
av Mizzoni et al. (2006) tillfragades cheferna om och hur de anpassade arbetsplatsen for att
ge stod till anstallda. Cheferna menade forst att de inte gjorde nagra anpassningar eftersom
det inte fanns nagot behov. Langre fram i intervjuerna framkom dock att de trots allt
genomfort en anpassning men att de sjalva inte upplevde det sa. Cheferna sysslade med det
som de sjalva kallade problemldsning for att pa sa sétt bista med hjalp. De var ocksa villiga
att hitta l6sningar vare sig det fanns kopplingar till psykisk ohdlsa eller inte. | studien
framkom ocksa att cheferna sag det som en utmaning att kunna se och veta nar det inte gar
att anpassa. En chef ansdg att det fanns en brist pa forstaelse hur anpassningar gar till (36).

”Jag tror att manga inte forstar de lagliga kraven pa anpassning och..... de
forstar det som att man maste saga ja till vad som helst™ (36, s. 199)
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Ibland menade chefen att det skapades en tro att personen inte kunde genomféra sina
arbetsuppgifter men att det i sjalva verket handlade om att symtom och arbetsuppgifter inte
gick ihop (36).

I en studie av Martin et al. (2015) fick chefer redogora for hur de gav stod till anstallda med
psykisk ohalsa. Nagra av atgarderna var att justera arbetstider, tillsatta stodfunktioner pa
arbetsplatsen och ge 6kat personligt stod. De angav aven atgarder som att férandra hur de
sjalva och den anstallde kommunicerade samt hantering av relationer med kollegor sa att
aven de var inforstadda med kommande forandringar (35).

5.2.4.5tod vid atergang i arbete

Johnston et al. (2015) fann att chefer sag det som viktigt att forsta organisationens riktlinjer
vid atergang i arbete. Cheferna menade dessutom att det fanns oklarheter kring
gransdragningen i chefens roll och vilket deras ansvar var vid atergang i arbete. Cheferna
ansag att deras egen roll vid atergang i arbete var viktig men att de kande att de sjalva inte
fick tillrackligt med stdd. Dessutom fann forfattarna att chefer upplevde att de hade
otillracklig kunskap och forstaelse for hur psykisk ohélsa paverkar den anstélldes praktiska
arbete (44). | studien av Lemieux et al. (2011) fann forfattarna att chefer ansag att de
saknade utbildning i att hantera psykisk ohdlsa. De lyfte fram vikten av samarbete med HR
- personal for att fa hjalp och stod, vilket var nagot som ocksa framkom i studien av
Shankar et. al (2014) (37, 43).

Johnston et al. (2015) gjorde i sin studie en jamforelse mellan anstallda sjukskrivna for
somatisk ohélsa och psykisk ohalsa. Cheferna uppgav da att det var mer utmanande att
hantera psykisk ohéalsa beroende pa stigmatisering och att diagnosen inte ar synlig for
ovriga kollegor. | samma artikel h&dvdade cheferna att de inte bara skulle hantera och ge
stod till anstallda med psykisk ohalsa, de skulle ocksa hantera arbetskollegor med en avog
instéllning till psykisk ohdlsa. Andra hinder som framkom var det of6rutsdgbara i
aterhamtningsprocessen samt svarigheter i att erbjuda andra arbetsuppgifter (44).

| studien av Lemiuex et al. (2011) ansag cheferna att inte fa information om anstélldas
diagnos och halsostatus samt forutfattade meningar om psykisk hélsa utgjorde hinder till att
ge stod (43). | samma artikel framkom det ocksa att chefer forhaller sig skeptiska till att de
anstéllda var sanningsenliga kring sin diagnos men att det kunde dverbryggas om attityden
hos chefer var oppen, flexibel, empatisk och stédjande vid atergang i arbete. Andra
egenskaper cheferna upplevde som viktiga var att ha en beslutsam attityd for att pa sa satt
hjélpa den anstallde.

..“att vara forstdende men inte nedlatande. Sedan maste du undvika att
marginalisera honom nar han kommer tillbaka...du maste ocksa agera som en manniska
utan att dalta, utan att....de &r inga bebisar trots allt, de &r vuxna™ (43 s. 298).

Lemiuex et al. fann ocksa att chefer tyckte att god kommunikation med den anstéllde var
viktigt for att underlatta atergang i arbete (43).
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6. Diskussion

6.1. Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att undersdka chefers kunskap om och attityder till psykisk
ohdlsa samt chefers kunskap och uppfattningar om stéd till anstallda med psykisk ohélsa.
Av 1062 studier i var litteratursokning behandlade endast 14 stycken chefers kunskap,
attityder och uppfattningar om psykisk ohélsa och stdd, ingen av dessa var gjorda i en
svensk kontext. Studier fran England som foljt férandringar av kunskap 6ver tid fann att
dessa hade foréndrats framst till det battre (31-33). Trots det fann vi i ett flertal av de dvriga
studierna negativa uppfattningar och forutfattade meningar om saval personliga egenskaper
som anstélldas egenskaper kopplade till arbete (30, 32, 36-38, 40). | tre studier fann vi
positiva uppfattningar, men det hos chefer som hade tidigare erfarenhet av anstéllda med
psykisk ohdlsa (36-38). En av enkétstudierna fann dock ingen signifikant skillnad mellan de
med erfarenhet och de utan vad gallde upplevd oro vid anstallning av personer med psykisk
ohélsa (31). I tva av studierna fann vi att chefer hade svart att forsta hur psykisk ohalsa tar
sig uttryck och hur den paverkar arbetsférmagan (36, 37). | tre av studierna fann vi att
chefer upplevde att de inte var utbildade for att se tidiga varningstecken pa psykisk ohalsa
och att vissa ansag att det inte heller lag inom deras roll (37, 41, 44). Brist pa forstaelse hos
kollegor (41), resurser och tid (37) samt svarigheter att kommunicera situationen med
kollegor beskrevs i tre studier (35, 37, 41) vilket ansags forsvara mojligheterna att ge stod
till de anstallda. | en av studierna beskrev cheferna att det fanns en brist pa forstaelse for
vad arbetsplatsanpassning ar. Nar chefer tillfrdgades om hur de anpassar arbetsplatsen
ansag de sjalva att de arbetade med probleml6sning snarare d4n med arbetsplatsanpassning
(36).

6.1.1. Kunskap, attityder och uppfattningar

Férandringar i kunskap och medvetenhet

| studier gjorda i England har chefers kunskap forbéttrats dver tid och enligt Little et al.
(2011) har forstaelsen for vad psykisk ohalsa innebar Okat. | en aterkommande
undersokning 6kade andelen som kunde beskriva olika specifika diagnoser och andelen
som inte visste vad psykisk ohélsa var sjonk (31-33). Forfattarna i dessa studier tror det kan
vara en effekt av att fler organisationer har infort formella riktlinjer riktade mot psykisk
hdlsa, att hdlsa pa arbetsplatsen kartlaggs och foljs upp regelbundet samt att fler
organisationer kan erbjuda arbetsplatsanpassning (32). Enligt World Health Organisation
(WHO) vaxer medvetenheten kring psykisk ohélsa bland organisationer, anstéllda och
arbetsgivare. Okad medvetenhet kan bero pd ett 6kat fokus pa stigande kostnader for
sjukfranvaro orsakat av psykisk ohélsa och okade patryckningar fran beslutsfattande organ
att arbetsgivare bor ta ett storre socialt ansvar for hélsan hos de anstallda (19, 22). |
resultatet fran Henderson et al. (2013) och Little et al. (2011) fann forskarna att chefer
forbattrat sin forstaelse for att deras anstallda kan utveckla psykisk ohalsa under sin karriar
(32, 33). Att den psykiska ohalsan ligger pa en fortsatt hog niva bekréaftas i undersokningar
som rapporterar sjalvskattad halsa (2) samt i rapporter fran bade WHO och OECD (17, 22),
vilket aterspeglas i en 6kad sjukfranvaro (3).
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Uppfattningar om psykisk ohdlsa

I sju studier framkom negativa uppfattningar som berdrde den anstalldes kompetens (30,
32, 36-38, 40) och arbetsformaga (30, 31, 40). | tre av studierna fann forfattarna att chefer
var oroliga for hur psykisk ohalsa paverkar arbetsmiljon, kollegor och dem sjélva (30, 34,
37). Aven allminheten ser ut att dela negativa uppfattningar om personer med psykisk
ohdlsa da en fjardedel av deltagarna i en svensk befolkningsundersokning fran 2009
rapporterade att de var negativt instéllda till att ha personer med psykisk ohélsa i sin narhet
exempelvis som arbetskollega eller granne (46). Att chefer oroar sig for att anstélla
personer med psykisk ohdlsa bekraftades i en studie av Diksa & Rogers (1996) som fann att
chefers oro handlar om att psykisk ohalsa paverkar arbetsmoral och arbetsformaga (47).

| en av vara inkluderade studier undersokte forfattarna hur chefer uppfattar psykisk ohalsa
pa arbetsplatsen jamfort med somatiska sjukdomar. Chefer antog i storre utstrackning att
psykisk ohalsa paverkade arbetsformagan mer negativt an vid somatiska besvar (40). Vi
anser att fynden tillsammans med tidigare forskning bekréftar att psykisk ohélsa har en
stigmatiserande tendens som paverkar hur chefer uppfattar anstéallda med psykisk ohélsa.

Misstro och brist pa tillit till personer med psykisk ohélsa

| flera av studierna fann forfattarna att chefers negativa uppfattningar innebar att de saknade
tillit till personer med psykisk ohélsa. | dessa studier havdade chefer ocksa att individer
med psykisk ohdlsa ar opalitliga (30, 36-38, 40). Tidigare forskning fran Krupa et al. (2009)
och Manning et al. (1995) stodjer fynden i vart resultat, att det ar vanligt med misstro och
misstanksamhet gentemot personer med psykisk ohalsa (13, 48). Krupa et al. (2009) har
funnit att det pa arbetsplatser finns uppfattningar att anstallda anvéander psykisk ohalsa for
att fa privilegier. | tva av vara inkluderade studier, i Lemieux et al. (2011) och Hauck et al.
(2009) ifragasatte chefer sanningshalten i den anstélldes diagnos (43) och sjukfranvaro da
orsaken var psykisk ohélsa (41). | en studie av Manning (1995) bekréaftas ocksa bristen pa
tillit da 82 procent av cheferna pastod att de trodde pa de som angav sjukfranvaro pa grund
av fysisk sjukdom medan 63 procent inte litade pa anstallda som uppgav att anledningen till
sjukfranvaron var psykisk ohéalsa (48).

Krupa et al. (2009) fann att en underliggande orsak till varfér manniskor misstror och har
negativa attityder till anstallda med psykisk ohéalsa beror pa att psykisk ohalsa inte &r
synligt sdsom fysiska sjukdomar (13). Aven i vart resultat fann forfattarna i tva studier att
osynligheten var en kélla till osédkerhet hos cheferna (36, 38). Krupa et al. (2009) fann
ocksa i sin studie att da trovardigheten i den psykiska ohalsan ifragasatts skapas en tendens
att forklara bort psykisk ohélsa som svagheter i personlig karaktér hos den anstallde (13).
Vara fynd gar alltsa i linje med tidigare forskning och vi kan utlasa att det bade finns brist
pa tillit och en misstro gentemot mot personer och anstallda med psykisk ohélsa. Det vi kan
se som positivt &r att i studien av Henderson et al. (2013) framkom att andelen engelska
chefer som ansdg att manniskor med psykisk ohéalsa ar opalitliga sjonk med cirka 50
procent mellan 2006 och 2010 (32), vilket férhoppningsvis betyder att trenden gar mot en
mer positiv syn pa anstdllda med psykisk ohalsa och pa deras formaga. Forfattarna i
Hendersson et al. (2013) menar att det finns svarigheter i att sdga vad forandringarna over
tid beror pa men de betonar vikten av att forskning undersoker effekter av olika statliga och
icke — statliga initiativ och hur det paverkar chefers kunskap och attityder gentemot
anstéallda med psykisk ohdlsa (32).
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Tidigare erfarenheter av psykisk ohalsa

I tre av studierna framkom att chefer med erfarenhet hade positiva uppfattningar av
anstéllda med psykisk ohdlsa (36-38). Studien av Tse (2004) framholl att chefer med
erfarenhet ansag att anstallda med psykisk ohélsa har formaga och talang precis som andra
och nagra chefer menade att anstallda med psykisk ohalsa & motiverade, palitliga och
uppvisar en stark lojalitet (38). Brohan et al. (2010) fann dven negativa uppfattningar vad
galler paverkan pa arbetsformaga och sjukfranvaro hos chefer som haft erfarenhet av
anstallda med psykisk ohélsa (31). | en systematisk litteraturéversikt av Burke et al. (2013)
som undersokt chefers attityder till att anstalla och behalla anstallda med funktionshinder i
arbete framholl deltagarna likt cheferna i Tse (2004) flera fordelar med dessa anstallda.
Bland annat namndes god samarbetsférmaga, goda arbetsvanor, lag franvaro och en god
formaga att utfora arbetsuppgifter (38, 49). Det &r trots allt inte helt enkelt att dra paralleller
mellan var studie och Burke et al. (2013) da de mestadels undersokt attityder som avser
generella funktionsnedsattningar och inte specifikt anstéllda med psykisk ohélsa (49).

Brohan et al. fann att 67 procent av cheferna med erfarenhet av anstallda med psykisk
ohdlsa holl med om att de inte hade tillracklig kunskap, medan 34 procent av de utan
erfarenhet holl med om att de hade tillracklig kunskap (31). Det skulle kunna tyda pa att
chefer behdver mer stdd och utbildning om lagstiftning och foreskrifter kopplat till psykisk
ohalsa.

Personlig kontakt och 6ppenhet

Att uppmuntra personlig kontakt och 6ppenhet ar enligt Gelb et al. (2008) en viktig del for
att minska stigma. Né&r en person 6ppnar sig om sin psykiska ohélsa séander det ut signaler
om att det ar en socialt accepterad sjukdom och genom att lara k&nna en person kan
forutfattade meningar och rédsla minska (50). Fynden i Gelb bekraftar det vi fann i Tse
(2004), att chefer med tidigare erfarenhet av narstaende eller anhériga med psykisk ohélsa
utvecklat en god forstaelse (38). | en svensk befolkningsundersokning hade personer med
egna erfarenheter av kontakt med individer med psykisk ohélsa en mer positiv attityd (46).
| litteraturoversikten fran Burke et al. (2013) pavisades starka bevis for att kontakt mellan
allménheten och manniskor med psykisk ohélsa &r effektivt for att fordndra attityder och
forutfattade meningar (49). Shankar et al. (2014) fann att chefer med erfarenhet av
narstaende eller anhoriga med psykisk ohélsa hade stérre kunskap och vilja att anstélla
personer med psykisk ohélsa (37). | litteraturéversikten av Brohan et al. (2012) anges likt
fyndet fran studien av Shankar et al. (2014), att chefer med erfarenhet av att anstélla
personer med psykisk ohéalsa var mer villiga att anstalla en person med psykisk ohalsa (14).
Var tolkning blir darmed att storre 6ppenhet och personlig kontakt mellan anstallda och
chefer kan minska stigmatiseringen samt dka forstaelsen, da erfarenhet av psykisk ohalsa
reducerar forutfattade meningar och okar tilltron till den anstélldes formaga. Det kan dock
finnas en risk for eventuellt deltagarbias i de studier som undersoker attityder hos chefer
med erfarenhet da de med storre 6ppenhet for psykisk ohélsa valjer att delta.

Tidigare forskning har pavisat att chefers attityder ar viktiga for hur den radande
arbetsplatskulturen ter sig. Krupa et al. (2009) fann att chefers egna attityder paverkar
huruvida miljon blir stodjande vad géller mangfald, respekt och tolerans samt om psykisk
halsa och valmaende framjas (13). Darmed kan vi se att chefer har en nyckelroll i att skapa
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en halsoframjande miljo och utifran resultaten i var studie staller vi oss fragande till om
cheferna sjélva &r medvetna om det.

Att kunna urskilja symtom pa psykisk ohélsa

I nagra av studierna framkom att chefer hade svart att veta hur psykisk ohélsa yttrar sig (36,
38) samt att urskilja om psykisk ohalsa ar orsaken till forsamrad arbetsformaga (36, 37). |
studien av Shankar et al. (2014) menade cheferna att ett hdgt fokus pa produktivitet gjorde
att nedsatt arbetsformaga uppmarksammades men att chefer inte sag detta som ett tecken pa
psykisk ohalsa (45). Aven i studien av Krupa et al. (2009) framgick det att i organisationer
dar fokus i hogre grad ligger pa vinst framtrader problem med minskad arbetsformaga
tydligare (13). I likhet med fynd i vart resultat menar Martin et al. (2014) att chefer har
svart att urskilja symptom pa psykisk ohélsa och paverkan pa arbetsformaga (21). Fynden i
var studie skiljer sig at i uppfattningar om chefers roll vad galler att upptacka tidiga
symtom pa psykisk ohélsa da det framkom att chefer inte ansag att de hade utbildning for
det (37, 41, 44) eller att det inte var deras ansvar (41). Férutom bristande kunskap om hur
psykisk halsa manifesterar sig och en delad uppfattning om chefens roll och ansvar verkar
chefers prioriteringar pa arbetsplatsen kunna avgoéra hur och om psykisk ohélsa kan
urskiljas. Det ter sig enligt oss problematiskt att chefer i de olika studierna tycks ha en
svarighet att urskilja vad som egentligen ar psykisk ohélsa (36, 37) och att det samtidigt &r
oklart vad chefens roll &r i att upptdcka och hantera psykisk ohélsa (37, 41, 44).

Enligt OECD ar chefer nyckelpersoner att uppticka psykisk ohélsa i tid vilket ocksa gor det
centralt att chefer forstar vikten av sin roll (17). Enligt Jorm et al. (2012) tyder mycket pa
att personer med psykisk ohalsa oftare soker hjalp om nagon annan foreslar det. Ett socialt
natverk kan underlatta for att fa professionell hjalp (15). Utifran vart resultat anser vi att det
kravs ytterligare arbete for att fa chefer att forsta vad som ligger i deras ansvar samt oka
deras kunskap vad galler att upptacka tidiga tecken pa psykisk ohalsa. Ett satt att gora det
kan vara genom att fokusera pa att oka chefers hélsolitteracitet kopplat till psykisk ohalsa.
Det skulle innebdra en 6kad kunskap kring mojligheter att forebygga och ké&nna igen
psykisk ohalsa samt att ge stod i ett tidigt skede (15). Enligt litteraturstudien fran Burke et
al. (2013) ar kunskap och information riktad till chefer ett satt att minska férdomar men
ocksa att minska oron (49). Vart resultat pavisar att det finns en koppling mellan kunskap,
attityder, forutfattade meningar och stigma. Kunskap om och erfarenheter av personer och
anstallda med psykisk ohalsa minskar stigma och forutfattade meningar, vilket ocksa
bekraftar varfor det ar viktigt med kunskap hos chefer. Vi har funnit negativa uppfattningar
och attityder i de inkluderade studierna, vilket tyder pa att kunskapen bland chefer ar
bristfallig.

6.1.2. Chefers forutsattningar for att ge stod och arbetsplatsanpassa

Om forutsattningar att ge stod

| en av studierna i vart resultat framkom att chefer sag nagorlunda positivt pa sin egen
formaga att ge stod till anstidllda med psykisk ohélsa (42). | studien av Lemieux et al.
(2011) framkom det dock att chefer uttryckte en dnskan om ett forbattrat samarbete inom
foretaget for att kunna erbjuda stdd och i Shankar et. al (2014) kom forfattarna fram till en
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liknande slutsats (37, 43). Forskning som baseras pa krav-kontroll-stod modellen visar att
stod inom organisationen &ar en viktig faktor for hélsa pa arbetsplatsen och vilket stod
cheferna far paverkar i hdg grad chefens attityd och agerande mot de anstallda (13). I ett
svenskt perspektiv har arbetsgivaren ett ansvar att forse chefer med forutsattningar och
kunskap for att kunna ge stod at de anstéllda, vilket ocksa har fortydligats genom nya
foreskrifter fran Arbetsmiljoverket. Dessa forutséttningar ser vi som centrala for att chefer
ska kunna agera stodjande, nagot i sin tur kan bli avgérande for majligheten att paverka
hélsa pa arbetsplatsen (19). Utifran tidigare publicerad litteratur och fynd i var studie ser vi
att det &r viktigt att chefer ges forutséttningar att stodja personer med psykisk ohélsa.

Att kommunicera om psykisk ohalsa

Enligt resultat i var studie fann vi flera faktorer som paverkar forutsattningar till att ge stod.
I tre av de inkluderade studierna uppgav chefer att de stalldes infor ett moraliskt dilemma i
och med risken att avsloja konfidentiella uppgifter infor 6vrig personal (35, 37, 41). Ett
annat hinder som framkom i vart resultat var kollegornas brist pa forstaelse (41). Aven i
Martin et al. (2015) upplevde chefer det som problematiskt att stodet fran arbetskollegor
minskade efter att arbetsuppgifter omfordelats och att det var svart att skapa forstaelse
bland arbetskollegorna (35). Samma problematik tas upp i litteraturversikten fran Burke
et. al (2013) som fann att det var svart att fa forstaelse fran bade arbetskollegor och chefer
eftersom de inte kunna prata 6ppet om anstalldas hélsa (49). Det har vill vi koppla till de
fynd vi gjort kring de forutfattade meningar som bade chefer och kollegor har vad galler
psykisk ohdlsa. | Krupa et al. (2009) framgar det att forutfattade meningar och radsla
forstarks genom brist pa kommunikation och dialog omkring psykisk ohalsa (13). | tva av
de inkluderade studierna uppfattade cheferna att arbetsmiljén blev mer stodjande nér
anstallda med psykisk ohalsa berattade om sin situation (36, 38, 41). Brist pa dialog och
kommunikationen verkar alltsa kunna begransa maéjligheterna bade for chefer och kollegor
att ge stod.

Férutsattningar till anpassning

Fynd i vart resultat kring stod indikerar pa att det finns en vilja hos cheferna att inféra
atgarder i form av arbetsplatsanpassning (34, 35, 37) men att de inte alltid upplever att de
kan (37) eller att de inte har forstaelse for vad arbetsplatsanpassning ar (36). En tidigare
studie av Munir et al. (2005) fann att personer med depression hade mindre sannolikhet att
fa arbetsplatsanpassning jamfort med personer med andra typer av kroniska sjukdomar
(51). Att psykisk ohéalsa inte syns utat kan vara en forklaring till varfor personer med
psykisk ohdlsa far mindre arbetsplatsanpassning, nagot som ocksa namnts tidigare i
diskussionen. Det har gar i linje med det som lyfts fram i Martin et al. (2014), att nar den
anstéllde val beréttar om sin psykiska ohélsa kan chefer ge stéd och anpassa arbetsmiljon
pa ett effektivt satt (21). Vi kan av det har utlasa att chefer behéver medvetandegtras om
den psykiska ohdlsan for att kunna gora arbetsplatsanpassning vilket ytterligare styrker
vikten av en god kommunikation och dialog mellan chefer och anstallda pa arbetsplatsen. |
Mizzoni et al. (2006) framkom det att chefer inte sag forandringar kring arbetsuppgifter for
en anstalld med psykisk ohdlsa som en anpassning av arbetsmiljon. De sjélva menade att
det var ett satt att arbeta sig runt ett problem (36). Fragan ar om chefer ar helt medvetna om
vad begreppet arbetsplatsanpassning innebéar och om det i sa fall kan paverka vilket stod
som ges.
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6.2. Metoddiskussion

En systematiserad litteraturstudie bor ingaende redovisa de metoder som anvants for att pa
sa satt bli oppen for en granskning. Tillvagagangssattet skall ga att reproducera genom att
folja forfattarnas metod. Valet av studiedesign gav oss forutsattningar att ringa in
tillganglig vetenskaplig kunskap och passade aven med tanke pa att arbetet skulle utforas
under en begrdnsad tid. En forutsattning for att kunna producera en val genomférd
litteraturstudie ar att det finns tillrackligt med studier av god kvalité att analysera (27). Da
vi relativt snabbt insag att &mnesomradet var obeforskat genomfordes en bred sokning for
att identifiera s& manga som majligt av de artiklar som kunde svara pa vart syfte. Detta
gjorde vi genom att endast anvanda tva block av sékord, det vill sdga vald studiepopulation
och utfall samt att sékningar gjordes i flera olika databaser. Det har visat sig vara en styrka
i var studie da vi genom att identifiera artiklar i olika typer av databaser funnit artiklar fran
skilda forskningsomraden sasom psykologi, arbetsvetenskap, sociologi och epidemiologi.
Nackdelen med denna breda sokning var att det medforde manga irrelevanta soktraffar men
med den fordelen att risken att missa relevanta artiklar minskade (26). | de slutgiltiga
sokningarna valde vi att begransa sokningen for vald studiepopulationen till att endast inga
i titeln, vilket kan ha gjort att vi missade relevanta artiklar (se tabell I, s. 5).

6.3. Kvalitetsgranskning

Kvalitén pa de enskilda artiklarna varierade och utifran en skala pa fyra steg har de
graderats fran lagsta med ett plus, (+) som anger otillracklig kvalité, till tva plus, (++) som
anger begransad kvalité. VVar motivering till att ge antingen ett eller tva plus till de olika
studierna beror pa foljande faktorer. Bland annat galler det for val av studiedesign vilket
kan paverka den interna validiteten och skapa utrymme for olika bias samt att bortfallen i
nagra av studierna inte var tydligt framskrivet. | nagra av artiklarna uppstod problem kring
precision da det var svart att utlasa vad som var forfattarnas resultat och vad som var deras
egna asikter. Vad galler extern validitet paverkades i vissa fall bedomningen negativt da vi
ser att det kan bli svart att generalisera resultaten till en svensk kontext. Var bedémning for
varje enskild artikel framgar av bilaga 2.

Av de 14 inkluderade artiklarna i den hér litteraturstudien var sex tvarsnittsstudier, sex var
kvalitativa studier, tva anvande mixad metod. Att flera fynd ar likartade mellan de olika
typerna av studiedesign ser vi som en styrka. Vi hade flera olika granskningsmallar att utga
ifrdn men efter en genomgang ansag vi att de tva som lampade sig bast var COREQ (28)
for de kvalitativa intervjustudierna samt en mall av Trisha Greenhalgh for enké&tstudierna
(29). Mallen for intervjustudierna tyckte vi blev en kompromiss, exempelvis i forhallande
till studien av Hauck et al. (2009) som gjort djupintervjuer och darmed inte kunde aterge
studien pa ett rattvisande satt.

Efter att vi gjort var bakgrundssokning kunde vi konstatera att forskningsomradet hittills
var outforskat och vi valde darfor att inte avgransa oss till nagot geografiskt omrade. De
inkluderade studierna kommer fran England (30-33), Kanada (36, 37, 41, 43), Australien
(34, 35, 42, 44), Tyskland (40) och Nya Zeeland (38). Att vi inte funnit nagra studier fran
Sverige kan ses som negativt for den externa validiteten. Arbetsgivarens ansvar utifran
lagstiftning &r kontextbundet och valfardssystemen i de lander varifran vi hamtat vara
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artiklar skiljer sig fran det svenska systemet. Nagra av de inkluderade tvarsnittsstudierna
hade lag svarsfrekvens, den varierade fran 21 procent (30, 35) till 71 procent (31, 33) samt
for vissa av studierna redovisades den inte alls (32, 34, 44). En lag svarsfrekvens kan
innebdra svarigheter i att generalisera resultatet till hela populationen, samtidigt har vi tagit
hansyn till det nar vi varderat varje enskild studie i var kvalitetsgranskning. Nagot som
ocksa bor namnas ar att det finns ett antal artiklar i vart urval som har samma forfattare
vilket skulle kunna paverka i vilken riktning vart resultat pekar. Martin ar huvudforfattare i
tva artiklar och medforfattare i en artikel. Henderson och Little &r delaktiga i tre av
artiklarna och Brohan och Thornicraft i tva artiklar. Henderson, Little, Brohan och
Thonicraft utgar dock fran samma dataunderlag vilket kan vara en styrka da resultaten visar
pa forandringar dver tid.

Det ar viktigt att ta hansyn till olika typer av bias (systematiska fel) som kan uppsta i bade
kvalitativa och kvantitativa studier. Exempelvis kan positiva eller negativa erfarenheter ha
over- eller underrapporteras pa grund av minnesfel. Det kan ocksa vara sa att deltagarna
over- eller underskattar sin egen kunskap och formaga. Om deltagare forsoker framsta pa
ett visst satt kan det skapa rapporteringsfel kring negativa attityder eller uppfattningar och
att dessa darmed underrapporteras. Urvalsmetoden i nagra av de inkluderade studierna var
strategiskt, det vill séga riktat till en viss grupp som ansags vara relevant, vilket kan oka
risken for selektionsfel. Svarsfel kan forekomma om chefer med ett intresse eller ett
engagemang for omradet psykisk ohélsa ar dverrepresenterade vilket kan forklara varfor
manga chefer rapporterar positivt om anstallda med psykisk ohélsa. Vid litteraturstudier
finns det en risk fOr publiceringsbias, det vill sdga risken for att endast studier vars resultat
som visar pa nagon form av samband publiceras. Risken for bias gor ar det alltsa svart att
sdga om vart resultat ar representativt for hela studiepopulationen (52).

6.4. Anvandbarhet inom folkhdlsovetenskapen och utveckling framat

Chefer ar en viktig pusselbit i arbetet mot att minska psykisk ohalsa. Nér vi analyserade
vara studier framkom det dven att chefer efterfragade utbildning och mer kunskap (33, 37,
44). Interventioner och utbildning behdver bygga pa resultat fran den har litteraturstudien
och andra kommande studier for att pa satt sa 6ka halsolitteraciteten och arbeta mot den
stigmatiserande norm som finns kring psykisk ohdlsa. Framtida forskning behover ta reda
pa mer om vad chefer 6nskar exempelvis om deras arbete kan underléttas av skraddarsydda
utbildningar. Idag saknas det studier kring chefers kunskap om och attityder till psykisk
ohdlsa i en svensk kontext.

7. Slutsats

| vara fynd kan vi se att chefer har en viktig roll i att forebygga psykisk ohéalsa pa
arbetsplatsen. For att lyckas med det bor chefer forbattra sina kunskaper om psykisk ohalsa
samt ges forutsattningar for att kunna erbjuda stod till de anstallda. Det ar viktigt att chefer
inser att deras attityder avspeglar sig i den psykosociala arbetsmiljon. Chefer behdver bli
battre pad att kdnna igen psykisk ohélsa och hjélpa den anstéllde att soka hjalp i tid. Genom
att erbjuda utbildning till chefer anser vi att forutsattningarna for att bade hantera och
forebygga psykisk ohélsa pa arbetsplatsen kommer att forbattras.
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erfarenheter av att delta
i ett
handledningsprogram
for  anstdlida  med
psykisk ohélsa.
Forfattarna ville fa en
djupare forstaelse for de
utmaningar som chefer
upplever nér de
anstéller personer med
psykisk ohdlsa samt att
fa en forstéelse for vad
arbetsgivare behover i
form av stdd, utbildning
och resurser for att pa
ett framgangsrikt satt
kunna anstélla personer
med psykisk ohélsa.

Grundad  teori
Semistrukturerad
intervju

Strategiskt urval
n=5

Nej*

Framgar inte

Shann C,
Martin A
Chester A
Australien

Improving workplace
mental health:
a training needs analysis to
inform beyondblue's online
resource for leaders.

2014

Syftet med studien var
att ta reda pa vilka
behov ledare och HR-
personal har kopplat till
psykisk  ohidlsa  pa
arbetsplatsen.  Studien
undersoker ocksa
karaktarsdrag hos
ledare som associeras
med sjalvfortroende for
att  kunna  hantera
anstéllda med psykisk
ohélsa pé arbetsplatsen.

Tvarsnittsstudie
Enkat-
undersokning

Strategiskt urval
n= 743 varav
n= 364 HR -
chefer= 379
utv.chefer

++

Ja

Framgar inte

Shankar J, Liu
L, Nicholas
D, Warren S,
Lai D, Tan S,
et al.
Kanada

Employers’  Perspectives
on Hiring
and Accomodating
Workers  With
llIness

Mental

2014

Syftet med studien var
att undersdka chefers
perspektiv.  pd  att
anstélla och att anpassa
for  anstdllda  med
psykisk  ohdlsa och
vilka typ av behov de
anser sig behdva.

Kvalitativ
intervjustudie
Grundad  teori
Semistrukturera
djupintervju

Strategiskt urval
n =28 varav
14 forsta linjens
chefer, 4 HR
chefer och 10
handikapp-

konsulter

++

Nej*

Angivet att det inte
finns négon
intressekonflikt

Tse S
Nya Zeeland

What do employers think
about employing
people with experience of
mental illness in New
Zealand workplaces?

2004

Studiens syfte var att
undersodka chefers
perspektiv pa att ansalla
personer med psykisk
ohdlsa samt  deras
perspektiv pa
arbetsplatsanpassning.

Kvalitativ
studiedesign
Semi
strukturerad
intervju
guide,
triangulering
Innehallsanalys

med

Randomiserat
urval
n=72

++

Nej*

Framgar inte

*Nej =studiens syfte utgor inte orsak till krav pa etiskt godkannande
** k =kvinnor, m= man




	1. Inledning
	2. Bakgrund
	2.1. Hälsa i arbetslivet
	2.2. Hälsolitteracitet och stigmatisering på arbetsplatsen
	2.3. Ledarskapets betydelse för psykisk hälsa
	2.4. Chefens möjligheter att påverka arbetsrelaterad psykisk ohälsa
	2.5. Problemformulering

	3. Syfte
	4. Metod och Material
	4.1. Studiedesign
	4.2. Beskrivning av psykisk ohälsa
	4.3. Datainsamlingsmetod
	4.4. Kvalitetsgranskning
	4.5. Analysmetod
	4.6. Etiska reflektioner

	5. Resultat
	5.1. Chefers kunskaper och attityder till psykisk ohälsa
	5.1.1. Psykisk ohälsa generellt och i förhållande till de anställda
	5.1.2. Psykisk ohälsa baserat på tidigare erfarenhet
	5.1.3. Psykisk ohälsa och arbetsförmåga

	5.2. Att hantera psykisk ohälsa – ansvar, stöd och arbetsplatsanpassning
	5.2.1. Uppfattningar om ansvar och roll
	5.2.2. Att ge stöd till anställda med psykisk ohälsa
	5.2.3. Arbetsplatsanpassning för de anställda
	5.2.4. Stöd vid återgång i arbete


	6. Diskussion
	6.1. Resultatdiskussion
	6.1.1. Kunskap, attityder och uppfattningar
	6.1.2. Chefers förutsättningar för att ge stöd och arbetsplatsanpassa

	6.2. Metoddiskussion
	6.3. Kvalitetsgranskning
	6.4. Användbarhet inom folkhälsovetenskapen och utveckling framåt

	7. Slutsats
	8. Referenser
	9. Bilagor

