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BAKGRUND

Sedan ar 2010 pagar i Sverige en nationell kampanj som handlar om kunskap och attityder
till  psykisk ohdlsa, Hjarnkoll. Som en del av denna kampanj har utvecklats
utbildningsmoduler som riktar sig till studenter i olika hogskoleutbildningar. Den nya
komponent som tillfors utbildningarna ar framforallt att personer med egen erfarenhet av
psykisk sjukdom medverkar i utbildningen. Deras uppgift ar att dela med sig av sin
erfarenhet och tillsammans med studenterna reflektera kring olika teman som belyses
under utbildningarna.

Utvarderingens syfte

Utvarderingens syfte ar i denna delstudie att undersoka om utbildningsinsatsen vid
polisutbildningen vid Umea universitet medfor forandringar i deltagarnas attityder, kunskap
eller forvantade beteenden visavi personer med psykisk sjukdom, dels efter avslutad
utbildning och dels 6 manader efter avslutad utbildning. Andra delar av utvdrderingen
omfattar utbildningsinsatser vid ett omvardnadsprogram vid Mittuniversitetet i Sundsvall
och ett omvardnadsprogram vid Komvux i Vanersborg. | en tidigare publicerad rapport har
de primara resultaten fran dessa tre utbildningsinsatser presenterats i en rapport som
omfattade matningar fore och efter avslutad utbildningsinsats. | samband med
utbildningsinsatsen vid polisutbildningen vid Umea universitet gjordes ocksa en uppfdljning
6 manader efter avslutad utbildning. | denna rapport presenteras resultaten fran denna
utbildningsinsats inklusive 6-manadersuppféljningen.

METOD OCH GENOMFORANDE
Utbildningsinsatsen vid polisutbildningen vid Umea universitet

Utbildningen var en del av psykiatrikursen inom ramen for polisutbildningen. Den forsta
aktiviteten i utbildningsinslaget bestod av att studenterna sag en av de filmer som UR
producerat i programserien Inferno. Vid detta tillfdlle medverkade en attitydambassador
och gav en forelasning om sin egen livssituation. Resten av filmerna i programserien Inferno
kopplades till paféljande forelasningar om psykiatriska sjukdomstillstand da studenterna
uppmanades att sjdlva se filmerna i anslutning till att de fatt en foreldasning. | samband med
de stationsovningar med praktiska 6vningar som ingar i psykiatrikursen deltog en
attitydambassadér och inledde O6vningsdagarna med att berdtta sin livshistoria och
erfarenheter av att vara psykiskt sjuk. Vid Ovningstillfallena deltog dessutom tva
attitydambassadorer och medverkade vid dvningsfeedback genom att ge kopplingar till egna
erfarenheter och delta i diskussioner med studenterna. Sammanlagt gestaltades 6 teman.



Undersoékningens upplaggning

Vid polisutbildningen i Umea genomférdes utvarderingen som en kvasiexperimentell studie
med jamforelsegrupp. Datainsamling kring kunskap, attityder och beteenden genomfordes
fore utbildning och nagra veckor efter utbildningsmodulens genomférande foér den
utbildningsomgang i termin 3 som fick ta del av denna utbildningsmodul, och parallellt i
utbildningsomgangen i termin 1 som inte fick ta del av denna utbildningsmodul. Antalet
studenter i termin 3 var 60 och i termin 1 72. For studenterna i termin 3 genomférdes ocksa
en uppfoljning med samma innehall 6 manader efter avslutad utbildningsinsats.

Metod

| utvarderingen anvandes samma frageformular (sjalvskattningsformular) som anvénds i de
fortlopande befolkningsundersékningarna som ar en del av utvarderingen av Hjarnkoll. Viss
bakgrundsinformation om deltagarna samlades ocksa in. De instrument som anvdndes for
att undersoka forandringar i attityder, kunskaper och férviantade beteenden var féljande.

Community Attitudes towards Mental Illiness (CAMI)

Frageformuldaret CAMI konstruerades ursprungligen av Taylor och Dear (1981) och inneholl i
den ursprungliga versionen 40 pastaenden om attityder till psykisk sjukdom. | denna
undersokning har en vidareutvecklad svensk version anviants CAMI-s, innehdllande 20
pastaenden fordelade pa tre attitydfaktorer som handlar om vidsynthet/pro-integration,
radsla/undvikande och instéllning till en samhallsbaserad psykiatri. En totalpoang kan ocksa
beraknas. | frageformularet tar respondenten stallning till respektive pastaende pa en sex-
gradig skala fran instammer inte alls =1 till instammer helt och hdllet = 6. Den svenska
versionen har genomgatt en psykometrisk testning (Hogberg m fl 2008).

Fear of and Behavioural Intentions toward the mentally ill (FABI)

FABI innehaller 10 pastaenden, ett om rddsla och nio om férvantade beteenden i olika typer
av situationer eller kontakt med personer med psykisk sjukdom (Wolff m fl 1996). | denna
undersékning har en svensk version anvdnts som omfattar de nio pastdendena om
forvantade beteenden (Hogberg m fl 2008). Samma sex-gradiga svarsskala som i CAMI har
anvants.

Mental Health Knowledge Scale (MAKS)

MAKS &r ett nyligen konstruerat frageformular for att undersdka kunskaper om psykisk
sjukdom. Formularet &r konstruerat i England av Evans-Lacko m fl (2010) och har visat goda
psykometriska egenskaper. MAKS innehaller 12 pastaenden, sex som berdr kunskaper om
behandling/rehabilitering av personer med psykisk sjukdom, och sex pastaenden dar man
tar stallning till om olika psykiatriska tillstand ar en sjukdom eller ej. Respondenten tar
stallning till pastaendena pa en fem-gradig skala som stracker sig fran instammer helt = 5 till
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tar helt avstand fran = 1. Det finns ocksa en majlighet att ange ”vet inte”. Formularet har for
denna undersokning dversatts till svenska enligt vedertagna principer.

Reported and Intended Behaviour Scale (RIBS)

RIBS &r ocksa ett nyutvecklat frageformuldar om tidigare/nuvarande erfarenheter av och
framtida beteende gentemot personer med psykisk sjukdom. Formularet ar konstruerat i
England av Evans-Lacko m fl och har visat goda psykometriska egenskaper (Evans-Lacko m fl
2011). Tidigare/Nuvarande erfarenheter skattas inom 4 omraden: boende, arbete,
grannskap och vanskap med en person med psykiska problem. Dessa fragor besvaras med
"ja”, "nej” eller "vet inte”. | tillagg tar man stallning till framtida beteende inom samma 4
omraden. Ex. “Skulle du i framtiden vilja bo tillsammans med en person som har psykiska
problem?” Svarsskalan for dessa fragor stracker sig fran instammer helt = 5 till tar helt
avstand fran = 1. Man kan ocksa har svara ”vet inte”. Formuldret har fér denna

undersokning dversatts till svenska enligt vedertagna principer.
Kontakter med personer med psykisk ohdilsa

Deltagarna far ocksa besvara ett antal fragor om pa vilka satt de varit i kontakt med
personer med psykisk ohdlsa (van, egen familj, arbetskamrat, egen ohiélsa etc.)

Genomfoérande

Kontaktperson och/eller larare vid polisutbildningen informerade i férvdg om utvarderingen
av utbildningsinslaget. Vid ett undervisningstillfille informerade en representant for
utvarderingen om utvarderingens syfte, innehall, vad det innebéar att delta, tidsatgang,
frivillighet att delta och konfidentialitet. Denna information delades dven ut i skriftlig form
tillsammans med frageformularen. Vid detta tillfalle gavs ocksa information om att man skall
besvara frageformularen vid tva tillfallen, en gang fére utbildningsmodulen och en gang
nagra veckor efter densamma, liksom information om procedurer med forseglade kuvert for
att bevara konfidentialiteten. Information om uppfdljningsundersdokningen gavs vid ett
senare tillfalle. Motsvarande information gavs ocksa till studenterna i termin 1, dock
modifierad med hansyn till att de ombads att delta for att utgéra en jamforelsegrupp. Alla
insamlade kuvert forvarades inlasta av representant for utvarderingen for att efter avslutad
datainsamling vidarebefordras for bearbetning.

Deltagare

Vid polisutbildningen i Umea fanns 60 studenter i termin tre. Av dessa deltog 54 vid
baslinjematningen och 46 av dessa vid matningen efter avslutad utbildning. |
uppfoljningsundersdkningen for studenterna i termin tre deltog alla de 46 som tidigare
deltagit i studien. | termin 1 fanns 72 studenter varav 66 deltog i baslinjematningen och 59



vid méatningen efter utbildningen. Det fanns inga skillnader mellan grupperna med avseende
pa alder, kon, civilstand eller tidigare erfarenheter av psykisk sjukdom.

Statistiska analyser

Vid jamforelser mellan grupperna fore och efter utbildning har repeated measures ANOVA
anvants och vid jamforelser fore och efter utbildning inom gruppen som fick utbildning har
paired sample t-test anvants.

RESULTAT

Det fanns vid den baslinjematning som gjordes fore utbildningens start inte nagra
signifikanta skillnader i attityder, kunskaper eller férvantade beteenden mellan studenter |
termin 3 som genomgick utbildning (hadanefter utbildningsgruppen) och studenterna |
termin 1 som utgjorde jamforelsegrupp. Inte heller med avseende pa kon, alder eller egen
erfarenhet av psykisk sjukdom, vilka skulle ha kunnat vara variabler som paverkat
resultaten.

Efter utbildningen fanns en rad signifikanta skillnader, se tabell 1. Utbildningsgruppen hade
som helhet mer positiva attityder, och ocksa mer positiva attityder i den delskala som
handlar om vidsynthet och integration i samhallet. Nar det gédller beteende sa var
utbildningsgruppen mer positiv i 3 av 10 forvantade beteenden: att arbeta med, bjuda hem
och att kunna prata naturligt med en person med psykisk sjukdom. | fragorna om framtida
beteende var utbildningsgruppen ocksa mer positiv till att arbeta med en person med
psykiska problem. | fyra avseenden hade man ocksa battre kunskaper om personer med
psykisk sjukdom. Man visste i storre utstrackning vilket rad man skulle ge en person for att
denne skulle fa professionell hjdlp, man menade ocksa i stérre utstrackning att lakemedel
och psykoterapi kan vara effektiva behandlingar. Slutligen menade man ocksa i storre
utstrackning att personer med allvarliga psykiska problem kan aterhdamta sig fullstandigt.

Jamforelser med avseende pa attityder, kunskap och beteenden fore utbildningsinsatsen (i
utbildningsgruppen) och 6-manader efter denna visade ocksa pa en rad positiva
forandringar, se tabell 2. Deltagarna i utbildningsinsatsen hade efter 6 manader mer positiva
attityder i den delskala som ror vidsynthet och pro integration i samhallet. | pastaendena
som handlade om férvantat beteende sa var man vid 6-manadersuppfdljningen mer positiva
till att bjuda hem, vara van med och att kunna prata naturligt med en person med psykisk
sjukdom. Nar det galler framtida beteende var man mer positiva till att tdnka sig att bo
tillsammans med eller bo nara en person med psykiska problem. Deras kunskaper hade
ocksa Okat vad géller om personer med psykiska problem vill ha ett I6nearbete, kunskap om



vilket rad man skulle ge personer for att de skall fa professionell hjalp, och att ldkemedel
och psykoterapi kan vara effektiva behandlingar. Man menar vid 6-manadersuppfdljningen
ocksa i storre utstrackning att personer med psykiska problem far professionell hjalp inom
sjukvarden.

SLUTSATSER OCH SAMMANFATTNING

Den slutsats som kan dras ar att utbildningsinsatsen vid polisutbildningen med storsta
sannolikhet paverkar attityder, kunskaper och beteende visavi personer med psykisk
sjukdom i en positiv riktning. Det fanns signifikanta skillnader i jamforelser med
kontrollgruppen inom alla dessa omraden till fordel for utbildningsgruppen, och inga
skillnader i motsatt riktning. Undersdkningen hade inte en randomiserad kontrollerad
design, men det finns inga indikationer pa att det ar skillnader i gruppernas sammansattning
som kan vara en viktig forklaring till de skillnader som finns. Undersdkningen ger saledes ett
stod for att denna utbildningsinsats kan vara effektiv vad galler att forandra attityder,
kunskap och beteende i en positiv riktning.

Den i efterhand tillagda 6-manadersuppféljningen av utbildningsgruppen visade ocksa att i
en rad avseenden sa kvarstod positiva forandringar inom alla de undersékta omradena, och
i de flesta fall omfattade dessa de omraden dar man efter utbildningen hade mer positiva
attityder, kunskaper och beteenden jamfért med kontrollgruppen
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Tabell 1. Jamfoérelser mellan grupperna fore och efter utbildningsinsatsen. | tabellen ar endast
variabler med signifikanta skillnader medtagna (N=46, resp N=59). Medelvarden,
standardavvikelser och signifikansniva presenteras i tabellen.

VARIABEL GRUPP FORE EFTER Sign.
ATTITUDES (CAMI) m SD M SD
Hela attitydskalan Utbildning 4.68 .62 4.86 .60 .035
Kontroll 4.62 .52 4.62 .61
Vidsynthet/Pro integration Utbildning 4.31 .80 4.58 .80 .031
Kontroll 4.26 .70 4.28 .78
BETEENDE (FABI)
Jag kan tanka mig att arbeta tillsammans Utbildning 4.02 1.69 4.37 1.76 .017
med nagon som har en psykisk sjukdom
Kontroll 4.24 1.39 3.93 1.47
Jag skulle bjuda in nagon till mitt hem &ven Utbildning 4.74 1.22 5.07 1.10 .049
om jag visste att denne led av en psykisk
sjukdom
Kontroll 4.80 1.20 4.64 1.13
Jag skulle kunna prata naturligt med grannar | Utbildning 5.09 1.17 5.48 .89 .025
som har haft en psykisk sjukdom
Kontroll 5.22 91 5.19 .82
FRAMTIDA BETEENDE (RIBS)
| framtiden skulle jag kunna tanka mig att Utbildning 3.19 1.24 3.58 1.35 .019
arbeta tillsammans med en person som har
psykiska problem
Kontroll 3.09 1.28 2.98 1.14
KUNSKAPER (MAKS)
Om jag hade en van med psykiska problem, | Utbildning 3.45 .94 4.05 .66 .007
vet jag vilket rad jag skulle ge honom/henne
for att fa professionell hjalp
Kontroll 3.47 .89 3.51 .85




Lakemedel kan vara en effektiv behandling Utbildning 4.00 .68 4.36 .61 .004
for manniskor med psykiska problem

Kontroll 4.22 77 4,12 .80
Psykoterapi (t.ex. kognitiv terapi eller Utbildning 4.36 .53 4.62 .66 .015
stodsamtal) kan vara en effektiv behandling
for manniskor med psykiska problem

Kontroll 4.40 .67 4.24 .66
Manniskor med allvarliga psykiska problem Utbildning 3.47 1.08 3.89 1.06 .049
kan aterhamta sig fullstandigt

Kontroll 3.69 .92 3.62 1.06




Tabell 2. Attityder, kunskap och beteende i utbildningsgruppen. Jamforelser fore utbildning och
vid 6-manadersuppféljningen (N=46). | tabellen &r endast variabler med signifikanta férandringar
medtagna. Tabellen visar medelvidrden, standardavvikelser och signifikansniva.

VARIABEL FORE 6 MAN EFTER | Sign.
ATTITYDER (CAMI) M SD M SD
Vidsynthet/Pro integration 4.31 80 4.69 73 018

BETEENDE (FABI)

Jag skulle bjuda in nagon till mitt hem &Gven 474 121 520 89 043
om jag visste att denne led av en psykisk

sjukdom

Jag kan tanka mig att ha en vén som tidigare | 5 3q 113 5.60 96 047

har varit patient inom psykiatrin

Jag skulle kunna prata naturligt med grannar | g g 117 5.59 83 020
som har haft en psykisk sjukdom

FRAMTIDA BETEENDE (RIBS)

| framtiden skulle jag kunna tanka mig attbo | , g 1.08 3.39 1.13 017
tillsammans med en person som har
psykiska problem

| framtiden skulle jag kunna tanka mig attbo | 411 95 4.49 76 037
nara en person som har psykiska problem

KUNSKAPER (MAKS)

De flesta manniskor med psykiska problem 3.84 92 4.44 59 001
vill ha ett I6nearbete

Om jag hade en van med psykiska problem, 3.45 94 413 62 001
vet jag vilket rad jag skulle ge honom/henne
for att fa professionell hjalp

Lakemedel kan vara en effektiv behandling 4.00 68 4.4 54 002
for manniskor med psykiska problem

Psykoterapi (t.ex. kognitiv terapi eller 436 53 463 53 018
stodsamtal) kan vara en effektiv behandling
for manniskor med psykiska problem

De flesta manniskor med psykiska problem 254 85 3.16 1.07 005
far professionell hjalp inom sjukvarden




