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SAMMANFATTNING

Projektet Forsta hjdlpen vid psykisk ohélsa” startades genom ett regeringsuppdrag 2010. I
uppdraget ingick att introducera en australiensisk utbildning i forsta hjalpen vid psykisk
ohdlsa i Sverige. Till att ansvara for utbildningsinsatsen utsags Nationellt centrum for
suicidforskning och prevention av psykisk ohdlsa (NASP) och till att genomféra en
utvéardering av effekter bland deltagarna i utbildningen utsags Centrum for evidensbaserade
psykosociala insatser (CEPI). Utvarderingen har genomférts genom en randomiserad
kontrollerad studie och en fore— och efterstudie. Dessutom har sex fokusgrupper med
sammanlagt 24 deltagare genomforts. Resultaten fran studierna visar samstammigt for de som
fullféljde studien att utbildningen forbattrar kunskapen om hur man agerar och beter sig i
kontakten med personer med psykisk ohélsa och att den hojer deltagarnas sjalvfortroende nér
det galler att hjdlpa ndgon med psykisk ohalsa. Intention to treat analyserna av den
randomiserade kontrollerade studien visar dessutom att det &ven fanns en signifikant
forbattring nar det galler bendgenhet att erbjuda hjalp..

Bada studierna visar ocksa i analyserna av de som fullféljde studien att den har positiva
effekter pa stigmatiserande attityder, medan intention to treat analysen i den randomiserade
kontrollerade studien visar att detta bara &r en icke signifikant trend. Den kvalitativa analysen
av fokusgruppsintervjuerna understryker vérdet av utbildningens konkreta och handfasta
innehdll. Man rapporterade att man fatt enkla och anvandbara verktyg for att kunna agera i

moten med drabbade personer.

En tidigare version av denna rapport som inte innehaller intention to treat analyserna har

anvants som underlag for Socialstyrelsens avrapportering av projektet till regeringen.



BAKGRUND

Mental Health First Aid (MHFA), pa svenska “Forsta hjilpen vid psykisk ohilsa”, ar ett
utbildningsprogram avsett for allménheten som utvecklats i Australien. Det ar tankt att ge
vanliga medborgare kunskap om hur man hjéalper ndgon som drabbas av en akut kris eller av
psykisk ohdlsa. Utbildning i ”Forsta hjalpen vid psykisk ohélsa” kan vara till nytta genom att
bidra till tidig intervention men dven inom allmén samhallsbaserad psykiatri och bedéms
séarskilt 1amplig for personer som i sin yrkesutdvning kommer i kontakt med manniskor med

psykisk ohdlsa, som t.ex. larare, poliser eller brandman.

Tanken bakom utbildningsprogrammet ar snarlik den som anvénds vid annan forsta hjélpen-
utbildning. P2 manga arbetsplatser och i foreningar utbildas personalen/medlemmarna i hur
man pa bésta satt skall hjalpa nagon som rakat ut for en olycka eller akut sjukdom. Det &r en
allmén kunskap att man skall forvissa sig om fria luftvagar, stoppa blédningar, utféra hjart-
lungraddning och numera finns hjartstartare pa en rad platser som manga ocksa har
kannedom om hur man anvander. Daremot innehaller traditionella forsta hjélpen utbildningar
sallan ndgot om hur man hjélper ndgon med psykisk ohalsa. Med tanke pa hur vanligt det ar
med psykisk ohalsa/sjukdom &r chanserna vasentligt storre att traffa nagon med denna typ av

problem &n att fa tillfalle att utnyttja sina fardigheter i hjart-lungraddning.

“Forsta hjilpen vid psykisk ohilsa” bestar av tolv timmars undervisning som vanligtvis ges
som tretimmarspass vid fyra tillfallen. Kursen erbjuds alla som &r intresserade av att ga den.
Internationella erfarenheter visar att kursdeltagarna vanligtvis ar sadana som har manga
personkontakter i sitt arbete, som har en néra anhoérig som ar sjuk eller manniskor som ser det
som sin samhélleliga plikt att lara sig forsta hjalpen dven vid psykisk ohdlsa (Jorm &
Kitchener, 2006).

Innehallet i utbildningen

Innehallet i utbildningen bygger i korthet pa att lara sig bedoma risk for suicid eller annan
skada, att lyssna utan att vardera, ge bekraftelse och information, uppmuntra till att soka
lamplig professionell hjélp och att uppmuntra anvéndandet av sjalvhjalpsstrategier. De
tillstand som behandlas i uthildningen ar depression, angestsyndrom, psykos och misshruk.
For vart och ett av tillstdnden gar man igenom symtom, tankbara orsaker samt vilken

evidensbaserad behandling som finns att erbjuda. Kopplat till de olika tillstanden behandlas



hur olika krissituationer kan hanteras. | detalj gar man igenom hur man skall agera i
kontakten med en person som uttrycker starka sjalvmordstankar/sjalvmordsavsikt, med en
person som har en akut angestattack, med nagon som nyligen upplevt ett svart psykiskt
trauma, med nagon som ar akut psykotisk och valdsbenagen och slutligen med ndgon som

overdoserat droger (Jorm m fl 2007).

Utbildningsmaterialet som anvands for att lara ut forsta hjalpen vid psykiska kriser bygger pa

riktlinjer som skapats av expertpaneler bestaende av internationella experter, kliniker, brukare

och narstaende. | arbetet med att skapa riktlinjerna har den sa kallade Delphi-metoden

anvants. Metoden innebar att en panel av experter upprepat besvarar frageformular, dar

feedback ges pa resultaten. Proceduren upprepas tills att konsensus kring vilka

rekommendationer som skall galla uppnas eller avbryts nar ingen konsensus kan uppnas
(Kelly m fl 2008 a,b, Langlands m fl 2008 a,b).

Utbildning av instruktérer

Inom programmet har man utvecklat en instruktérsutbildning. Den vander sig till personer
som &r intresserade av att arbeta som utbildare i “Forsta hjdlpen vid psykisk ohélsa”.
Instruktorskursen innebar en veckas heltidsutbildning och darefter mojligheter till
handledning. Kraven for att bli instruktor ar att ha en god egen social funktion, ha god
formaga att kommunicera och att fungera som larare, ha en positiv attityd till personer med
psykiska problem, ha egen eller professionell erfarenhet av personer med psykiska problem,
ha god kunskap om psykiatriska tillstdnd och en god bakgrundskunskap om psykiatrisk vard
och behandling (Kitchener & Jorm 2006).

Effekter av programmet i Australien

Effekter av “Forsta hjdlpen vid psykisk ohdlsa” i Australien har utvarderats i1 fyra
randomiserade kontrollerade studier och ett flertal icke kontrollerade studier. De olika
studierna med en RCT-design har omfattat: 1) offentliganstallda tjansteméan (Kitchener &
Jorm 2004a), 2) allmanhet boende i glesbefolkade omraden (Jorm et al. 2004b) 3) larare vid
gymnasieskolor (Jorm m.fl 2010a), och slutligen 4) dar man jamfort tre grupper fran
allménheten dar en grupp endast last manualen till ”Forsta hjédlpen vid psykisk ohélsa”, en
grupp har fatt ett datorbaserat studieprogram och en grupp utgjort kontrollgrupp (Jorm m.fl
2010b). Dessa studier visar att utbildningen ger kunskaper som battre dverensstammer med
det aktuella kunskapslaget kring vard och behandling av olika psykiska ohélsotillstand, att



kursdeltagarnas sjalvfortroende att hjalpa personer med psykisk ohélsa 6kar och att negativa
attityder till personer med psykisk ohdlsa minskar. | en av de 4 randomiserade kontrollerade
studierna visades ocksa att det fanns en positiv forandring i benagenhet att hjélpa en person
med psykisk ohdlsa (Jorm et al. 2004b). Det bor papekas att hittills har endast studier av
utbildningsinsatsen och dess effekter pa kursdeltagare genomforts. Det finns inga studier som

belagger faktiska effekter pa personer med psykisk ohélsa eller psykisk sjukdom.

| en kvalitativ studie (Jorm et al 2005) som gjordes 19-21 manader efter att utbildningen
avslutats undersoktes om tidigare kursdeltagare haft anvandning for sina kunskaper och hur
utfallet av detta varit. Resultaten kan sammanfattas i fyra olika omraden. For det forsta hade
en majoritet varit i situationer dar psykisk ohélsa varit aktuell och att de med stéd av
kunskaperna de fatt under utbildningen kunnat vara till mer hjélp &n de vanligtvis kunnat. For
det andra rapporterade man positiva erfarenheter bade vad géller egna psykologiska
upplevelser och interpersonella fardigheter. Sarskilt gallde detta hur man skall bete sig i
laddade moten med personer med angestattacker, uttalad fortvivlan eller sjalvmordshot. For
det tredje uppmarksammade man att den rapporterade betydelsen av utbildningen var
tamligen likartad for deltagare med véldigt olika forutsattningar. For det fjarde sa fanns inga
tecken pa att ndgon Gvervarderat sin formaga som hjélpare och tagit pa sig ett storre ansvar an

det som rekommenderats.

“Forsta hjalpen vid psykisk ohélsa” i Sverige

Genom ett regeringsuppdrag 2010 har ett projekt avseende “Forsta hjélpen vid psykisk
ohilsa” genomforts i Sverige av Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av
psykisk ohdlsa (NASP). Malsattningen var att i tva lan utbilda 2 000 personer under en
tidsperiod om totalt 12 manader. Utgangspunkten for projektet var att ge kunskap om
forutsattningarna for att i ett senare skede erbjuda programmet pa rikstackande niva. | detta
har ingatt att belysa programmets praktiska genomforande, den strukturella modellen och
lampliga aktorers respektive roll och ansvar samt kostnader for utbildningsmaterial,
overheadkostnader, personalkostnader och andra eventuella omkostnader. | uppdraget fran
regeringen anges att malgruppen for pilotstudien skall vara allménhet, ideella organisationer
och personer som i sin yrkesutévning kommer i kontakt med manniskor med psykisk ohélsa
och/eller personer som &r sjalvmordsnara. S&rskilt nd&mns personal inom socialtjansten,

skolan, polisen, kriminalvarden och brandkaren, samt ambulanspersonal och



distriktsskoterskor inom primarvarden. Man pekar aven ut larare, skolskoterskor,
skolkuratorer samt fritidsledare och faltassistenter som relevanta mottagare av utbildningen
(Regeringsbeslut, 2010-11-18). Ett utvarderingsuppdrag har kopplats till utbildningen for att
studera effekterna pa de personer som deltar och i vilken man dessa kvarstar sex manader

efter avslutad utbildning.
Utvarderingen av det svenska projektet

Socialstyrelsen har uppdragit at Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser (CEPI)
att genomfora utvarderingen av effekterna bland deltagarna i det ovanndmnda projektet.
Innehdllet i uppdraget har varit att studera om den aktuella utbildningen har effekt pa
kursdeltagarnas beredskap och méjlighet att anvénda sig av tillagnade kunskaper och i vilken
man man verkligen gjort detta. Enligt regeringsuppdraget bor det dven undersékas om det ar
mojligt att genomfora en kvalitativ studie om hur personer som blivit hjalpta uppfattat den
hjélp de fatt.

FRAGESTALLNINGAR
Utvarderingens syfte &r att undersoka vilka effekter utbildningen har for deltagarna i projektet
och i vilken utstrackning dessa kvarstar ett halvar efter att utbildningen har avslutats.

De primara fragestéllningarna ar om utbildningen pa ett varaktigt satt:

Okar kunskapen kring psykisk ohélsa och dess behandling

Okar sjalvfortroendet for att kunna hjalpa en person med psykisk ohdlsa

Okar kunskapen om bem@tande och beteende vid kontakter med personer med
psykisk ohélsa

okar benagenheten att bista personer med psykisk ohéalsa

Sekundara fragestallningar om effekter & om utbildningen:

e paverkar attityder till personer med psykisk ohalsa

METOD

Projektet genomférdes i Vastra Gotaland och i Vasterbotten. | bada lanen fanns
organisationer som hade resurser att monitorera utbildningarna och som ocksa kunde fungera
som samarbetspartner i utvarderingsarbetet. Lanen beddémdes &ven lampliga utifran

representativitetssynpunkt. Véstra Goétaland ar en tatbefolkad region med cirka 1,6 miljoner



invanare och inbegriper storstaden Goteborg med 524 767 invanare. Férutom i Goteborg
genomfordes utbildningar och utvérderingar i Vanersborg och Falkdping. Vésterbotten ar
praglad av glesbygd och saknar storstader. | l&net som helhet bor strax under 260 000
invanare och storsta staden ar Umea (116 891 inv). Utvarderingen i Vésterbotten
genomfordes i Umed, Skellefted, Lycksele och Mala. En randomiserad kontrollerad studie
genomfordes i Vastra Gotaland medan undersdkningen i Vésterbotten genomférdes som en
fore— och efterstudie utan kontrollgrupp.  FOr att skapa en fordjupad bild av deltagarnas
uppfattningar om utbildningen genomfordes sex fokusgruppsintervjuer. Fokusgrupperna
rekryterades fran bada lanen och genomfordes sex till atta manader efter att deltagarna
genomgatt utbildningen. | samband med intervjuerna tillfragades deltagarna om de hade
hjalpt nagon och om de i sa fall kunde tillfrdga denne om att bli intervjuad av nagon fran
forskargruppen. Detta resulterade inte i att nagra informerade samtycken kunde inhamtas

varfor intervjustudien med personer som blivit hjalpta inte kunnat genomforas.

Genomfdrande

Randomiserad kontrollerad studie, Vastra Gotaland

Studien bygger pa att en experimentgrupp som genomgatt utbildning och en kontrollgrupp
som inte genomgatt utbildning jamfors avseende fardigheter i forsta hjélpen vid psykisk
ohélsa vid en uppféljning efter 6 manader. Det totala utbildningsuppdraget var att utbilda
1000 personer i Vastra Gotaland under 2011 — 2012. Rekryteringen av kursdeltagare
paborjades under varen 2011 och i samband med denna dven inklusionen av personer till
utvarderingen. Samma person som ansvarade for administrationen av utbildningen och
darigenom hade tillgang till kurslistor med namn pa alla deltagare skotte dven insamlandet av
informerade samtycken och utskicken av frageformuldren som anvandes i postenkaten. Det
var nodvandigt att datainsamlingen foljde den takt som kunde uppratthallas av
utbildningsresurserna som fanns tillgdngliga. Det innebar att antalet personer som var
tillgangliga under inklusionsperioden var 532 stycken. Samtliga tillfrdgades och av dessa
lamnade 398 personer informerat samtycke till att ingd i studien. De besvarade da en
postenkat som bestod av ett frageformular som beskrivs i detalj nedan. Gruppen
randomiserades sedan till att antingen inga i experimentgruppen vilket innebar att de skulle
genomga utbildning under varen 2011 eller till kontrollgruppen som innebar att man sattes pa
en vantelista for att ga utbildning tidigast sex manader senare. Randomiseringen gjordes via

webbtjansten randomization.com (http://www.randomization.com/). Maéttillfalle 1 for

experimentgruppen infoll alltsd under perioden mellan att man lamnat ett informerat


http://www.randomization.com/

samtycke till att delta i studien och pabdrjandet av utbildningen. Mattillfalle 2 infoll sex
manader efter att utbildningen avslutats. Vid bada tillfallena genomférdes datainsamlingen
via postenkater. For kontrollgruppen infoll forsta métningen efter att man lamnat informerat
samtycke. Mattillfalle 2 infoll sex manader efter att data fran mattillfille 1 inkommit. Aven

hér anvandes postenkéter som insamlingsmetod.

Fore- och efterstudie utan kontrollgrupp, Vasterbotten

Aven hir var uppdraget att utbilda 1000 personer i “Forsta hjilpen vid psykisk ohilsa”.
Samma rekryteringsprincip som i Vastra Goétaland anvandes. Den som administrerade
kursdeltagarna gjorde aven utskick av information om utvarderingen, inhdmtade informerade
samtycken och skotte utskicken av frageformularen till méatningen sex manader efter
utbildningen. Baselinemé&tningen och métningen direkt efter utbildning gjordes i samband
med kursstart och kursavslutning. Antalet personer som gick igenom utbildningen var 1115.
Samtliga tillfragades om de ville delta i utvarderingen. Deltagarna i studien besvarade
frageformuldret vid tre tillfallen. Forsta svarstillfallet genomfordes i samband med att
kursdeltagarna kom till sitt férsta undervisningstillféalle, det andra svarstillfallet genomfordes
innan kursdeltagarna lamnat undervisningssalen vid deras sista undervisningsdag och det
tredje genomfordes via en postenkat som skickades ut sex manader efter att utbildningen

avslutats

Fokusgruppsintervjuer

Totalt genomfordes 6 stycken fokusgrupper a 2-6 deltagare styck. Sammanlagt deltog 24
personer, varav 16 kvinnor och 8 man. Majoriteten deltagare hade erfarenhet av att méta
personer med psykisk ohélsa inom sin yrkesroll, men ett fatal saknade sadan erfarenhet.
Intervjuerna fordelade sig enligt foljande: en grupp i Goteborg, en i Vanersborg, en i
Falkoping och tre i Umea. Mallen bygger pa de fragor som anvéandes i den kvalitativa studien

som genomforts i Australien (Jorm et al 2005):

1) Har du haft erfarenhet av en situation dér en person verkar ha haft psykiska problem
sedan du avslutade kursen?

2) Om inte, hur trygg tror du att du skulle kanna dig ifall du skulle hamna i en sadan
situation? Hur tror du att du skulle hantera den?

3) Ar det som du forvantade dig att det skulle bli eller &r du 6verraskad 6ver att inte ha
stott pa en sadan situation?



4) Hur val forberedd skulle du kénna dig ifall du skulle méta en person med psykiska
problem?

5) Har eller hur har kursen paverkat hur du kanner for och téanker kring personer som
drabbas av psykiska problem?

6) Finns det nagot du vill tillagga avseende kursen och dess varde for dig?

For dig med sadan erfarenhet:

7) Kan du beréatta om situationen och de problem som du tror att personen ifrdga hade?

8) Kunde du hjélpa henne/honom?

9) Om inte, varfor tror du att du inte kunde hjalpa henne/honom?

10) Kan du ge oss exempel pa saker du gjorde?

11) Vilken effekt tror du att det hade pa henne/honom?

12) Kan du ge ett exempel pa hur relationen eller kanslorna till den personen har
forandrats?

13) Har eller hur har kursen paverkat hur du kanner for och tanker kring personer som
drabbas av psykiska problem?

14) Finns det nagot du vill tillagga avseende kursen och dess vérde for dig?

Instrument

Samma frageformular som utprovats och anvénts i de ursprungliga effektstudierna i
Australien har 6versatts till svenska och anvants i de tva studierna. Frageformularet omfattar
sociodemografiska uppgifter, varfor de &r intresserade av att ga kursen, bakgrundsuppgifter
om den egna psykisk hélsan, tidigare kontakter med personer som har psykisk ohéalsa och den
hjélp de erbjudit. Frageformularet finns sedan i tva olika versioner. En version med en vinjett
pa en person med depression och en med en vinjett pa en person med psykossjukdom.
Fragorna som sedan foljer ar identiska och utgar ifran vinjetterna. | det forsta avsnittet far
man ta stéallning till det tillstand som beskrivs i vinjetten och om man beddmer att personen
behover hjalp. Sedan skall man utifran en upprakning av ett antal yrkeskategorier ange vilka
som kan ge adekvat hjélp. Kategorierna omfattar: allménlékare, apotekare, kurator,
socialsekreterare, telefonradgivare, psykiater, psykolog, nagon i familjen, nédra vaén,
naturmedicinare, sjalasorjare, och slutligen “att forsoka klara sig sjalv”. Svaren som kan ges
ar huruvida kontakten med ndgon av ovanstdende skulle "hjilpt”, “gjort det sdmre” eller
“varken eller”. Facit for bada vinjetterna &r att de korrekta svaren skall vara: allménlékare,
psykiater och psykolog. Dérefter besvaras fragor om vilka behandlingsinsatser som kan
hjélpa. Insatserna man skall ta stallning till &r: smaértstillande, antidepressiva, antibiotika,
somnmedel, antipsykotiska lakemedel, lugnande lakemedel, fysisk aktivitet, [dsa om personer
med samma problem, roa sig, meditation/yoga, avhalla sig fran alkohol, fa radgivning, fa

10



KBT, fa psykoterapi, fa hypnos, bli inlagd pa psykiatrisk klinik, fa ECT-behandling, dricka
alkohol for att koppla av, ata speciell diet. Facit for behandlingsinsatser &r for depression att
man far antidepressiva lakemedel, far radgivning, far KBT. For psykosvinjetten ar de
korrekta svaren antipsykotiska lakemedel och att bli inlagd pa psykiatrisk klinik. Fragorna
sammanfattas i antal ratt angivelser av yrkeskategori och behandlingsinsats. Fér depression

innebdr det maximalt 6 poang och for psykos 5 poéng.

| frageformuldret ingar tva skalor om social distans till personer med psykisk ohélsa. Var och
en innehéller nio identiska pastdenden som besvaras pa en femgradig skala med
svarsalternativen: haller helt med, haller delvis med, haller varken med eller tar avstand fran,
tar delvis avstand fran, tar helt avstand fran. Fragorna utgar fran vinjetterna vilket innebér att
stallningstagandena galler antingen depression eller psykos beroende pa vilken version man
besvarar. I det forsta formuldret ombeds man ange i vilken utstrickning du sjdlv” haller
med om pastdendet och i det andra vad “du tror de flesta andra méinniskor tycker”.
Konstruktoren av skalan har inte rapporterat ndgra psykometriska matt men man har i tidigare
studier summerat variablerna i de bada skalorna (Jorm m fl. 2004a,b, 2010 a,b). Det har
darfor funnits skal att forfara pd samma satt i denna studie. | det aktuella svenska materialet
ar Cronbachs alfa for skalan ”vad du sjilv anser” 0.65 och for skalan “vad andra tycker” 0.84,
saledes ett acceptabelt varde for den senare skalan och nagot i underkant for den forra.
Vérdena baseras pa baseline-méatningarna fran bada studierna. Det sista avsnittet i
frageformularet innehaller kunskapsfragor kring hur man skall agera i kontakter med
personer med akut psykisk ohdlsa och vilka bemotandestrategier som ar mest lampliga.
Fragorna &r formulerade som pastaenden och svarsalternativen dr “haller med”, ”haller inte
med” samt “vet inte”. Omradet summeras till antal ritt och fel. Podngantalet kan variera
mellan 0-16. | bada studierna har varannan deltagare fatt en vinjett om depression och
varannan en vinjett om psykosjukdom. Frageformularet vid uppféljningen innehaller samma
variabler bortsett fran sociodemografiska uppgifter (Jorm m fl 2004a,b,) och deltagarna har

besvarat samma version av formuléret.

11



Deltagare

Inklusion av deltagare i RCT-studien i Vastra Gotaland framgar av tabell 1.

Tabell 1. FlI6desschema RCT-studien

Bedodmda for inklusion = 532

Bortfall —

Ville ej delta=126

«—Randomiserade = 406—

Experimentgrupp: 199
Genomgatt utbildning:199

Kontrollgrupp = 207

! Uppféljning 6 man !
Bortfall = 64 Bortfall = 65
Ville gj delta Ville gj delta

! !

Fullféljde studien = 135

Fullféljde studien = 142

Inklusionen av deltagare till fore- och efterstudien i Vasterbotten framgar av tabell 2.

Av tabellen framgar att det dven i denna studie blir ett betydande bortfall trots att manga

genomgick utbildningen.

Tabell 2. Flédesschema fore - och efterstudien i VVasterbotten.

Tillgangliga 1115
Ej 1dmnat informerat samtycke 494
Inkluderade baslinjemétning 621
Bortfall 146
Métning efter utbildning 475
Bortfall 205
Maétning sex manader efter utbildningen = 270

Fokusgruppsintervjuer

Sammanlagt 24 deltagare deltog de sex fokusgrupperna. Av deltagarna var 16 kvinnor och 8

man. Samtliga intervjuade hade deltagit i kursen 6-8 manader fore intervjutillfallet. Bland

deltagarna fanns representanter for en rad olika organisationer, sasom Arbetsférmedlingen,
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Raddningstjansten, Socialtjansten, Svenska Kyrkan, och sjukvarden. Ett stort antal
yrkesgrupper fanns representerade, som exempelvis arbetsformedlare, socionomer, diakoner,

stodpersoner och olika typer av vardpersonal.

Analyser

RCT-studien och fére- och efterstudien utan kontrollgrupp

De kvantitativa studierna har analyserats med deskriptiv och analytisk statistik. | fore- och
efterstudien har jamforelser fore och efter utbildningen gjorts med t-test for parade grupper. |
RCT-studien har analyserna for kontinuerliga variabler gjorts med ANOVA repeated
measures. For demografiska data har dikotoma variabler analyserats med Chi®-analys och
kontinuerliga med t-test for oberoende grupper. Samtliga analyser ar utférda med IBM SPSS
statistics 20. En post hoc power analys genomfordes for de resultat dar det fanns signifikanta
skillnader mellan experiment- och kontrollgrupp. Programmet G-power anvandes for dessa
analyser. Effektstorlekar har réknats ut med formeln for Cohens d (Cohen J, 1988).
Bedomningarna av effektstorlek foljer de vedertagna dér 0.2 — 0.5 anger liten effekt, 0.5 — 0.8
medelstor effekt och hogre &n 0.8 stor effekt.

| de variabler dar vi i analyserna av de som fullféljde studien noterar signifikanta skillnader
mellan grupperna i RCT-studien har vi genomfort intention to treat analyser som inkluderar
de personer som inte deltog vid uppféljningstillfallet 6 manader efter avslutad utbildning. En
resultatbearbetning som tillampar intention to treat principen (avsikt att behandla) innebér att
resultat fran alla deltagare inkluderas i analyserna, alltsa dven de som inte fullfoljt studien.
Intention to treat-analys &r Onskvérd, eftersom vissa deltagares resultat annars kan uteslutas
pa otillrackliga eller felaktiga grunder. Vi har har dven inkluderat det priméra effektmattet om
bendgenhet att bista personer med psykisk ohalsa. Multipel imputering anvéandes for
skattningar av den information som saknades. Vid imputeringsprocessen anvandes
statistikprogrammet R som anvénder MICE (Multiple Imputation by Chained Equations) for
berdkningar av imputerade varden. En férdel med denna metod &r att den inte kréver ett
monotont bortfallsmonster och att man darfér kan ga direkt pa imputeringen. Vidare tillats
specificering av en separat modell for varje variabel som imputeras. Skillnader mellan
experiment- och kontrollgrupp har i intention to treat analyserna testats i en linjar modell med
baselinjejustering, en ANCOVA-modell. Skattningarna av mellangrupps-effektstorlekar har

utgatt fran ANCOVA-analysernas t-statistika och fran imputationsprogrammets skattade
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frihetsgrader for denna. Under ett antagande om likstora grupper och kan effektstorlekarna
berdknas enligt: d = t*roten(2/n) = [df = 2*n-2] = t*2*roten(1/(df+2)).

Kvalitativ analys av fokusgruppsintervjuerna

De transkriberade intervjuerna analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys
inspirerad av Graneheim & Lundman (2004). Materialet lyssnades igenom, transkriberades
och lastes igenom ett flertal ganger for att fa en god inblick i innehallet. Meningsbarande
enheter som svarade pa syftet markerades och kodades. Koderna grupperades till olika

kategorier som val beskrev innehallet, utan att utelamna vasentlig information.

FORSKNINGSETIK
Tillstand att genomfora studien har inhamtats fran Regionala etikprévningsnamnden, Lund
(Beslut 2011/4)

RESULTAT
Demografi

Tabell 3. Bakgrundsdata for grupperna. RCT-studie (totalt sample n=406,
experimentgrupp n = 199 kontrollgrupp n=207), fore- och efterstudie, (n=475)

RCT-studie Fore- och efter studie
Experimentgrupp Kontrollgrupp
45,6 (10,7) 45,6 (10,3) 47,0 (11,3)
Alder (&r) , m (sd)
% %
75,9 78,3
Kvinnor 81
74,9 75,4
Hogskoleutbildning 64
88,4 93,2
Fodda i Sverige 95
83,3 84,7 65
Arbetar inte i varden
22,7 21,7 22
Egen erfarenhet av
psykisk ohélsa
Haft psykisk ohalsa 42,7 44,7 47
i familjen
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Traffat ndgon med 85,3 85,9 79
psykisk ohalsa
senaste sex
manaderna

* inga skillnader mellan experimentgrupp och
kontrollgrupp

Demografiska data for deltagarna i RCT-studien och fore-och efterstudien presenteras i tabell
3.

Bland deltagarna var majoriteten kvinnor och hogutbildade. Det fanns inga skillnader i nagot
avseende mellan experimentgrupp och kontrollgrupp. Deltagarna i fore- och efterstudien som
besvarat frageformularet vid sex manaders uppféljning (n=270) skiljde sig inte avseende
&lder (F=0,403, p = 0,525) och kon (chi? 0,976, p=0,323) fran deltagarna i RCT-studien.
Déremot fanns en procentuellt storre andel personer med hdgskoleutbildning i den
randomiserade kontrollerade studien (chi? 13,167, p=0,001) och farre personer som arbetade i
varden (chi? 22,796, p=0,001).

Bortfallsanalys

Uppgifter fran de deltagare i fore- och efterstudien som endast besvarat frageformularet fore
utbildningen (n = 146) anvéandes for att géra en bortfallsanalys i syfte att undersoka om de
som fullfoljt uppfoljningen vid sex manader utifran demografiska data skiljde sig fran dem
som endast svarat fore utbildningen. Resultatet av analysen visade att det inte fanns nagra
vasentliga skillnader mellan dessa grupper. Den enda skillnaden var att de som inte fullfoljt
uppfoljningen var signifikant yngre dn de som slutfort sitt deltagande, (m=47 resp m=45,
p=0,022). Motsvarande analys kunde &ven genomforas for RCT-studien dar demografiska
data for dem som fallit bort mellan forsta matningen och uppféljningen (n=129) kunde
jamforas med dem som fullféljt vid bada tillfallena. Aven har var de som inte besvarat
frageformularet vid andra méatningen yngre (m=46 resp m=44, p=0,15). | 6vrigt fanns inga

skillnader avseende demografiska data.
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Resultat fran den randomiserade kontrollerade studien for de som fullféljde studien

Tabell 4. Medelvarden och standardavvikelser fére utbildning (matning 1) och vid sex manaders uppfoljning
(métning 2) for experimentgrupp och kontrollgrupp, effekter av utbildningen och effektstorlekar.

Experimentgrupp Kontrollgrupp Utbildning X tid Effektstorlek
(n=135) (n=142)
Variabel Matning Matning Matning Matning | df | F p Exp.grp | Kontr.grp | Skillnad®
1 2 1 2

Samtliga deltagare

Kunskap 7,2(2,2) 8,8(2,1) 7,4(2,5) 75(23) | 1] 259 | 0,0001 0,75 0,04 0,71
Saker pa att

hjalpa 2,4(0,8) 2,7(0,6) 2,4(0,7) 2,40,7) | 1| 12,8 | 0,0001 0,43 0,00 0,43
Benagenhet 2,9(0,9) 3,1(0,8) 2,8(0,9) 2,809 | 1 2,2 0,143 0,24 0,00 0,24
att hjélpa
Vid depression
Vem och vad

hjalper 5,2(1,2) 5,4(0,9) 4,9(1,3) 52(1,1) | 1| 0,38 0,537 0,18 0,25 -0,07
Social

distans,

personlig 35,7(55) | 36,2(4,9) 37,0(4,4) 36,05,2) | 1 4,3 0,040 0,10 -0,21 0,31
uppfattning
Social distans

de flestas

uppfattning 23,2(7,1) | 24,3(6,8) 25,9(6,5) 24,46,7) | 1 2,6 0,108 0,16 -0,23 0,39
Att bli granne

med NN 1.4(0,6) 1,2(0,4) 1,2(0,4) 1,2(06) | 1 29 0,092 0,40 0,00 0,40
Att bli van

med NN 1,4(0,6) 1,4(0,6) 1,3(0,5) 1,3(05) | 1| 0,15 0,695 0,00 0,00 0,00
Att bli

kollega med 1,7(0,7) 1,6(0,6) 1,5(0,6) 1,5(0,6) | 1| 0,73 0,394 0,15 0,00 0,15

NN

Att NN blir
ingift i familj 1,7(0,7) 1,7(0,7) 1,6(0,7) 1,6(0,6) | 1| 0,02 0,892 0,00 0,00 0,00
Vid psykos
Vem och vad

hjalper 4,2(1,0) 4,3(1,0) 4,2(0,9) 4,209 [ 1] 051 0,475 0,10 0,00 0,10
Social

distans,

personlig 33,5(4,9) | 33,6(5,1) 34,0(4,7) 33,6(4,8) | 1| 0,57 0,452 0,02 -0,08 0,10
uppfattning
Sacial distans

de flestas

uppfattning 22,5(5,8) | 22,4(58) 21,9(6,3) 22,6(58) | 1| 0,97 0,327 - 0,02 -0,12 -0,10
Att bli granne

med NN 1,8(0,6) 1,6(0,5) 1,9(0,6) 1,8(06) | 1| 0,36 0,552 0,36 0,17 0,19
Att bli van

med NN 1,7(0,6) 1,6(0,6) 1,8(0,7) 1,8(0,6) | 1| 0,70 0,403 0,17 0,00 0,17
Att bli

kollega med 1,9(0,6) 1,7(0,6) 2,0(0,7) 2,006) | 1| 0,65 0,422 0,33 0,00 0,33

NN

Att NN blir
ingift i familj 2,2(0,6) 2,0(0,7) 2,3(0,6) 2,3(06) | 1 2,6 0,108 0,31 0,00 0,31

a Positiv effektstorlek indikerar en fordel for experimentgruppen
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Tabellen visar att resultaten med avseende pa de primara fragestallningarna for de som
fullfoljde studien &r foljande:

1. Kunskap kring psykisk ohdlsa och dess behandling (i tabellen ”vem och vad hjéilper”).
Fragorna kring omradet handlar om vilka yrkeskategorier som kan hjalpa och vilka insatser
som &r evidensbaserade for tillstanden depression respektive psykos. Resultaten visar ingen

effekt av utbildningen.

2. Sjalvfortroendet kring att kunna hjalpa en person med psykisk ohalsa 6kar signifikant for

dem som genomgatt utbildning (p=0,0001, ES=0,43). (I tabellen “siiker pa att hjilpa”)

3. Kunskapen om bemgtande och beteende vid kontakter med personer med psykisk ohélsa
forbattras signifikant hos dem som genomgatt utbildning jamfort med dem som inte gjort
detta (p=0,0001, ES=0,71). Resultatet baseras pa ett frageformular med 15 fragor om hur man
bemoter en person med psykisk ohélsa och vad som é&r ett lampligt forhallningssatt och
beteende i dessa situationer. (I tabellen “kunskap”)

4. Fragan om man erbjudit hjalp till en person med psykisk ohélsa och i vilken utstrackning
man gjort detta visar ingen signifikant skillnad mellan experimentgrupp och kontrollgrupp. (I
tabellen “erbjudit hjalp”)

Den sekundara fragestallningen om utbildningen leder till en positivare attityd till personer
med psykisk ohalsa visar att de som genomgatt utbildning far en positivare attityd till
personer med depression (p=0,040, ES=0,31) men inte vid psykos. (I tabellen ’social distans,

personlig uppfattning)
En post hoc poweranalys visade att power i analyserna av de som fullféljde studien, med

avseende pa de signifikanta skillnaderna som fanns i RCT-studien, varierade mellan .82 och
.99.
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Tabell 5. Intention to treat analyser Medelvarden och standardfel fére utbildning (matning 1) och vid sex manaders

uppféljning (méatning 2) for experimentgrupp och kontrollgrupp, effekter av utbildningen och effektstorlekar.

Experimentgrupp Kontrollgrupp Signifikansprévning Effekt
(n=199) (n=207) storlek
Variabel Matning Matning Matning Matning Estimat | SE Cl P
1 2 1 2
Kunskap 7,3(0,16) | 8,7(0,16) | 7,2(0,16) | 7,6(0,21) | -1,08 0,34 | -1,77--0,40 | 0,003 0,88
Saker pa att
hjélpa 2,5(0,05) | 2,7(0,06) | 2,4(0,05) | 2,4(0,05) | -0,23 0,06 | -0,35--0,12 <0,001 0,70
Ben&genhet
att hjalpa 2,8(0,07) | 3,0(0,08) | 2,8(0,07) | 2,7(0,07) | -0,25 0,10 | -0,44--0,05 | 0,015 0,58
Social
distans,
personlig
uppfattning.
depression | 35,8(0,48) | 36,1(0,57) | 36,4(0,48) | 35,2(0,71) | -1,35 07 |-273-004 | 0,057 0,44

Tabell 5 visar att resultaten fran intention to treat analyserna med avseende pa de primara
fragestallningarna ar féljande:

1. Sjalvfortroendet kring att kunna hjélpa en person med psykisk ohélsa dkar signifikant for
dem som genomgatt utbildning jamfort med kontrollgruppen (p<0,001). (I tabellen “siker pa
att hjdlpa”). Detta resultat dr i Overensstimmelse med analyserna av de som fullfoljde

studien. Effektstorleken & medelstor (ES=0,70).

2. Kunskapen om bemotande och beteende vid kontakter med personer med psykisk ohalsa
forbattras signifikant hos dem som genomgatt utbildning jamfort med dem som inte gjort
detta (p=0,003). Resultatet baseras pa ett frageformular med 15 fragor om hur man bemater
en person med psykisk ohalsa och vad som éar ett lampligt forhallningssatt och beteende i
dessa situationer (I tabellen “kunskap”). Detta resultat ir i 6verensstimmelse med analyserna

av som fullféljde studien. Effektstorleken &r stor (ES=0,88).
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3. Fragan om man erbjudit hjalp till en person med psykisk ohélsa och i vilken utstrackning

man gjort detta visar en signifikant skillnad mellan experimentgrupp och kontrollgrupp

(P=0,015 (I tabellen “erbjudit hjdlp”). Denna skillnad &terfanns inte i analyserna av de som

fullfoljde studien. Effektstorleken &r i intention to treat analyserna medelstor (ES=0,58).

| den sekundéra fragestallningen om utbildningen leder till en positivare attityd till personer

med psykisk ohdlsa visade analyserna av de som fullféljde att de som genomgatt utbildning

far en positivare attityd till personer med depression (I tabellen “social distans, personlig

uppfattning). Intention to treat analyserna visar har att det finns samma trend men den blir
inte signifikant (P=0,057). Effektstorleken &r medelstor (ES=0,44).

Resultat fran fore-och efterstudien

Tabell 6. Medelvarden och standardavvikelser for métning fére utbildning (matning 1), direkt efter utbildning
(métning 2) och sex manader efter utbildning (méatning 3), signifikansvérden och effektstorlekar

Fore- och eftermétning Uppfdljning Uppfdljning Effektstorlek
métning 1-2 Matning 1-3
(n = 475) (n = 270)

Variabel Matning Matning | Matnin t df p t df p Uppf. | Uppf.

1 2 g3 1 2
Kunskap 72(22) | 104(28) | 972,00 | —22,2 | 474 0,0001 | —18,7 | 269 0,0001 1,28 1,19
Saker pa att
hjalpa 2,3(0,8) 2,7(0,6) | 2,8(06) | —11,6 | 459 0,0001 | —11,3 | 270 0,0001 0,57 0,71
Benédgenhet 2,9(0,9) 3,000,9) | 3,1(0,8) -24 | 364 0,019 -46 | 215 0,0001 0,11 0,23
att hjélpa
Vid depression
Vem och
vad hjalper 5,2(1,1) 5,3(1,4) 5,5(0,9) -11| 225 0,289 -25| 135 0,013 0,08 0,30
Social
distans,
personlig 36,3(5,0) | 37,2(4,7) | 37,1(5,4) -33| 211 0,001 -1,7] 133 0,081 0,19 0,15
uppfattning
Social ’
distans de
flestas 25,7(7,0) | 25,0(4,7) | 253(7,2) 0,95 | 210 0,341 0,84 | 135 0,402 | —0.12 | —0,06
uppfattning
Att bli
granne med 1,2(0,5) 1,2(0,4) 1,2(0,4) 0,87 | 203 0,063 0,19 | 130 0,848 0,00 0,00
NN
Att bli vén
med NN 1,4(0,6) 1,2(0,5) 1,2(0,4) 31| 203 0,002 2,6 | 130 0,011 0,36 0,40
Att bli
kollega med
NN 1,6(0,7) 1,5(0,6) 1,5(0,6) 34| 201 0,001 2,3 | 130 0,022 0,15 0,15
Att NN blir
ingifti
familj 1,7(0,7) 1,5(0,6) 1,5(0,6) 4,4 | 196 0,0001 35| 128 0,001 0,31 0,31
Vid psykos
Vem och
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vad hjélper 41(10) | 44,0 | 4409) | -27] 133] 0007 | -38] 133 ] 0,0001 | 0,29

0,32

Social
distans,
personlig
uppfattning 33,4(4,7) 35,1(4,7) 34,4(4,7) -46 | 243 0,0001 -2,6 | 132 0,009 0,36

0,21

Social
distans de
flestas
uppfattning 23,1(6,0) 22,7(6,1) 23,0(6,3) 11| 243 0,281 0,3 | 133 0,735 | —0,07

—0,02

Att bli
granne med
NN 1,7(0,6) 1,6(0,6) 1,6(0,6) 23| 232 0,023 15| 124 0,131 0,17

0,17

Att bli van
med NN 1,7(0,5) 1,6(0,6) 1,5(0,6) 25| 235 0,013 2,7 | 123 0,007 0,18

0,36

Att bli
kollega med
NN 1,9(0,6) 1,7(0,6) 1,8(0,5) 38| 232 0,0001 1,7 | 125 0,083 0,33

0,18

Att NN blir
ingift i
familj 2,1(0,5) 2,0(0,6) 2,0(0,6) 19| 231 0,62 11 ] 127 0,269 0,18

0,18

Resultaten med avseende pa de primara fragestéllningarna vid uppfoljningen sex manader

efter utbildningen var féljande, Tabell 6.

1. Kunskap kring psykisk ohdlsa och dess behandling (i tabellen ”vem och vad hjdlper”).
Fragorna kring omradet handlar om vilka yrkeskategorier som kan hjalpa och vilka insatser
som &r evidensbaserade for tillstdnden depression respektive psykos. Resultaten visar en
signifikant forbattring i bada fallen (p=0,013, ES=0,30 respektive p=0,0001, ES=0,32).

2. Sjalvfortroendet kring att kunna hjalpa en person med psykisk ohalsa 6kar signifikant for

dem som genomgatt utbildning (p=0,0001, ES=0,71). (I tabellen “’siiker p3 att hjilpa”).

3. Kunskapen om bemdotande och beteende vid kontakter med personer med psykisk ohélsa
forbattras signifikant hos dem som genomgatt utbildning jamfort med dem som inte gjort
detta (p=0,0001, ES=1,19). Resultatet baseras pa ett frageformular med 15 fragor om hur man
bemoter en person med psykisk ohalsa och vad som é&r ett lampligt forhallningssatt och

beteende 1 dessa situationer. (I tabellen “kunskap”).
4. Fragan om man erbjudit hjalp till en person med psykisk ohélsa och i vilken utstrackning
man gjort detta visar en signifikant positiv fordndring (p=0,0001, ES=0,23). (I tabellen

»erbjudit hjlp”).

Den sekundéra fragestallningen om utbildningen leder till positivare attityder till personer
med psykisk ohélsa visar att de som genomgatt utbildning far en battre attityd till personer
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med psykos (p=0,009, ES=0,21) men inte till personer med depression (I tabellen “’social
distans, personlig uppfattning).

For de fragestallningar som behandlar stallningstaganden till att bli granne, vén, kollega eller
att f en person med depression respektive psykos ingift i sin familj sker férandringar som
kvarstar sex manader efter kursen avslutats. For depression sker en positiv forandring
avseende att bli van med (p=0,011, ES=0,40), att bli kollega med (p=0,022, ES=0,40) och att
fa en person med depressionssjukdom ingift i familjen (p=0,001, ES=0,31). Endast en
specifik fraga kring psykos uppvisar en positiv forandring vid sex manaders uppfoljningen.
Denna dr att bli van med (p = 0,007, ES = 0,36).

Resultat fran fokusgruppsintervjuerna

Analysen resulterade i fem kategorier, varav den sista bestar av exempel pa hur kursen
paverkat deltagare och situationen i vilken de agerat (Tabell 6). Kategorierna beskrivs mer

utforligt nedan.

Tabell 6. Resultatkategorier baserade pa fokusgrupperna

Kategorier

Delvis 6kad medvetenhet, kunskap och forstaelse

Delad inverkan pa attityd och bemotande

Verktyg och trygghet

Tankar kring upplagg och innehall

Konkreta exempel pa hur deltagarna i utbildningen och fokusgrupperna rapporterar
att de tillampat den tillampade kunskapen

ko

1. Delvis 6kad medvetenhet, kunskap och forstaelse

Oavsett tidigare erfarenheter av moéten med personer med psykisk ohélsa upplevdes
kursen som vardefull for majoriteten av deltagare. Nagra av deltagarna fran
utdtriktade och mer operativa verksamheter efterfrigade dock en storre
yrkesanpassning av utbildningen. For flertalet deltagare var innehallet redan kant
sedan tidigare, dven om det bidrog med en mer nyanserad bild av den psykiska
ohélsan. | dessa fall fungerade kursen darfér mest som en uppskattad repetition,
paminnelse och bekréaftelse av det egna arbetssattet. For en minoritet av deltagarna var

innehallet nytt och bidrog da med ny, vardefull kunskap.
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Majoriteten deltagare hade en betydande erfarenhet av att moéta personer med psykisk
ohalsa i sin yrkesroll. Flertalet uttryckte &nda att kursen var en égonoppnare for
psykisk ohdlsa i allmanhet och inom privatlivet i synnerhet. Kursen framjade darfor
en okad medvetenhet och forstaelse for personer med psykisk ohalsa. Detta bidrog till
en storre 6dmjukhet i motet med drabbade personer. Flera deltagare uttryckte att det
skulle kannas svart och kansligt att lyfta problematiken med en berord part i privata
sammanhang, samtidigt som kursdeltagandet belyste det personliga ansvaret i att
agera vid misstankar om psykisk ohélsa.

Delad inverkan pa attityd och bemétande

Flertalet deltagare, med professionell erfarenhet av psykisk ohélsa, uttryckte att
kursen inte forandrade deras satt att se pa eller bemaéta personer med psykisk ohalsa.
Snarare gav den bekréaftelse pa att de agerat pa ratt satt tidigare. Den psykiska ohélsan
beskrevs som nagot som var vanligt och tycktes inte upplevas som laddat eller
markvardigt.

Andra deltagare patalade att kursen synliggjorde deras fordomar kring amnet psykisk
ohdlsa. Till exempel nar det galler farlighet vid psykisk ohalsa eller att den drabbade
bar ett eget ansvar for sina problem. De menade att kursen gav dem nya insikter och
anvandbara tips i motet med personer med psykisk ohélsa, vilka de applicerat efter
genomgangen kurs, exempelvis genom att upptrada lugnt och inte visa radsla i motet
med nagon som befinner sig i ndgon form av kris. Darmed bidrog kursen till en
andrad syn pa och ett annorlunda bemotande gentemot personer med psykisk ohélsa.
Samtidigt menade majoriteten deltagare att kursen bidrog till att motverka férdomar
och avdramatisera den psykiska ohélsan rent generellt. Deltagandet i kursen
underlattade dialogen kring psykisk ohalsa, saval inom professionella som privata
sammanhang. Kursen gav upphov till manga tankar och kanslor hos flertalet
deltagare, vilket ledde till givande gruppdiskussioner i samband med kursen. Kursen
genererade ocksa reflektioner kring det personliga modet och ansvaret, vikten av att
se individen bakom sjukdomen och att ga utanfor sin egen komfortzon och gangse

normer i motet med personer med psykisk ohélsa.
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3. Verktyg och trygghet

Deltagarna beskrev kursen som en verktygslada, som bidrog till en 6kad trygghet och
ett battre sjalvfortroende att agera vid mdéten med personer som de misstéanker
drabbats av psykisk ohalsa. De upplevde att deras bendgenhet att agera starktes. Aven
om manga hade en forforstaelse for vad man borde gora blev kursen en paminnelse
om att man maste vaga forhdra sig om personers psykiska halsa och eventuella
suicidtankar. Kursen forstarkte pa sa satt impulsen att agera i stallet for att undvika att
bemdta en person som madde psykisk daligt. Detta underlattades av att kursen gav
konkreta verktyg for att hantera en situation, sasom tips om bemdtande och

héanvisning till professionell hjalp.

Vidare upplevde flertalet deltagare att denna verktygslada bidrog till att starka dem i
sin yrkesroll genom att forbattra handlingsberedskapen och erbjuda en konkret
handlingsplan.  Kursdeltagandet tydliggjorde  &ven ansvarsfordelning och
granssattning vid moten med personer med psykisk ohélsa som var i behov av
professionellt stod. Manga deltagare uttryckte att de kande sig sakrare och mer
uthalliga i att a sina klienters vagnar sta pa sig i kontakten med andra berdrda och
aktuella vardgivare. Pa sa vis beskrev flertalet deltagare att de agerade sprakror at sina

klienter.

Vérdet av att fa ett gemensamt sprak genom att kollegor, och helst samtliga
medarbetare pa en arbetsplats, ocksa deltog i kursen poangterades. Att kursinnehallet
aven forankrades hos arbetsledare togs aven upp som en viktig punkt. Nastintill
samtliga deltagare kunde rekommendera kursen till kollegor, andra yrkesgrupper och

allmanheten.

4. Tankar kring uppléagg och innehall

Erfarna och kunniga instruktorer beskrevs som en forutsattning for kursens
genomslagskraft da detta ingav fortroende och gjorde det mojligt for deltagarna att fa
svar pa sina fragor. De deltagare som haft nyutbildade instruktcrer sokte i stéllet svar
pa sina fragor hos andra deltagare i samband med gruppdiskussionerna. De
sistndmnda tycks ha bidragit med ett mervirde genom givande diskussioner,
natverkande och mojlighet att fa inblick i andra organisationers arbetssatt.
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Deltagarna uttryckte att upplagget som innefattade 4 x 3 timmar med veckovisa méten
var att foredra framfor tva heldagar, vilka upplevdes som alltfér komprimerade och
inte gav utrymme for bearbetning och reflektion mellan traffarna. Andra deltagare
menade att tva heldagar var enklare att avsatta tidsméassigt, &ven om de uttryckte att
det blev mycket information pa kort tid. Strukturen upplevdes generellt som nagot
tillrattalagd och upprepande, samtidigt som den bidrog till en gynnsam repetition.
Boken beskrevs som en pedagogisk uppslagsbok som gav en samlad och nyanserad
bild av den psykiska ohdlsan och strategier for att hantera den. Filmerna gav konkreta
och tankvarda exempel genom att visa personer och situationer som var latta att
identifiera sig med enligt deltagarna.

Nedanstaende ar sammanfattningar av beréattelser som deltagarna i fokusgrupperna
har gett i samband med intervjuerna och avspeglar den praktiska nytta man anser sig

ha haft av att ga utbildningen i1 ”Forsta hjilpen vid psykisk ohélsa”.

Exempel 1

Situation: Jag fick besok av en klient med Asperger syndrom som rakat illa ut med
myndigheterna, som inte kom vidare i livet och visade pa en oférmaga att skota sina
administrativa uppgifter.

Handling: Jag tog upp den observerade problematiken med klienten och vi benade
upp och diskuterade den tillsammans.

Effekt (nu/pd sikt): Klienten anmalde sig till ett specialanpassat program (for
arbetsrehabilitering), med positiv utgang.

Paverkan av kursen: Kursen gav mig mod att fraga klienten om den observerade
problematiken och att sta pa mig.

Ytterligare: Jag har fatt mod att std pa mig dven gentemot varden, for att komma

vidare. Jag viker mig inte om det &r tydligt att det géller en annan organisation.

Exempel 2

Situation: Jag har traffat personer med traumatiska upplevelser bakom sig, som far
negativa besked fran olika myndigheter.

Handling: Jag har varit medmanniska genom att sitta ner med klienten, att sitta sida

vid sida, lyssna och visa forstaelse.
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Effekt (nu/pa sikt): Det har hjalpt mig och klienten, da det har slutat pa ett bra satt
eftersom andra myndigheter har nappat och agerat.

Paverkan av kursen: Kursen har varit larorik genom att jag har fatt forklaringar till
vissa beteenden och verktyg att hantera situationen med, som bemétandetips. Vissa
fordomar har kommit pa kant.

Ytterligare: Genom kursen har jag lart mig att vara medmanniska, att studera fallet,

att ge hjélp och stdd, samt hanvisa till professionell hjalp.

DISKUSSION

Bada studierna utgor stickprov ur en storre population. Bortfallen ar ganska stora och detta
bor beaktas vid tolkningen av resultaten. | de variabler dér vi i analyserna av de som
fullfoljde studien fann signifikanta skillnader har vi, med tillagg for variabeln ben&genhet att
hjadlpa genomfort intention to treat analyser for att undersoka resultaten for all som
inkluderades i studien. Huruvida de personer som avbojt att delta i utvarderingen men deltagit
i utbildningen skiljer sig fran dem som ingar i studiens underlag ar inte kant. For dem som
inte ldmnat ett informerat samtycke kan man inte heller eftersoka information om deras
bakgrundsuppgifter. Det finns en homogenitet i materialet som sannolikt har ett samband
med det direktiv som foljde med uppdraget och som innebar att utbildningarna skulle
genomforas for sdrskilda grupper. Det kan innebdra att resultatet har en begrénsad
generaliserbarhet till allménheten som helhet och i hogre grad speglar effekterna som kan
uppnas hos en grupp som till storsta delen bestar av offentliganstallda, vélutbildade kvinnor i
yrken med stor kontaktyta mot allmanheten. Studierna fran Australien har en stérre mangfald
vad galler undersékningsgrupper. De ar dels genomforda pa en storre arbetsplats med en rad
olika yrkeskategorier, dels i rurala omraden i Australien, dels for gymnasieldrare och
slutligen som internetutbildning for bred allménhet (Kitchener m.fl 2004, Jorm m.fl 2004,
Jorm m.fl 2010a, Jorm m.fl 2010b). Resultaten fran de olika studierna skall darfor ses mot

bakgrund av att utbildningen getts till olika malgrupper.

De priméra fragestéllningarna i de bada studierna var om utbildningen “Forsta hjdlpen vid
psykisk ohiilsa” med en varaktighet upp till sex manader forandrade kunskap om behandling
och bemdétande av personer med depression eller psykos. En sekundér fragestéllning var om
utbildningen minskade stigmatiserande attityder till personer med psykisk ohalsa. Bade den
randomiserade kontrollerade studien och fore- och efterstudien visar i analyserna av de som
fullfoljde studien att kunskapen om hur man agerar och beter sig i kontakten med personer
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med psykisk ohalsa pa ett signifikant satt forbattras. Detta ar aven fallet nar det galler
kursdeltagarnas sjalvfortroende for att hjalpa en person med psykisk ohdlsa. Intention to treat
analyserna bekraftade resultaten fran RCT-studien i dessa avseenden och visade en
signifikant skillnad dven nér det galler att bendgenhet att erbjuda hjalp, med en medelstor
effektstorlek, Detta ar ett resultat av stor betydelse eftersom fordndring i faktiskt beteende
efter genomgangen utbildning kan anses vara en nyckelfaktor i bedomningar av effektiviteten
av MHFA. Detta resultat har tidigare visats endast i en av de fyra australiensiska studierna
(Jorm et al 2004b). Resultaten i 6vrigt dverensstammer ganska val med det som tidigare
visats i de australiensiska studierna. Ett konsistent fynd i samtliga kontrollerade studier som
genomforts ar att sjalvfortroendet for att hjalpa en person med psykisk ohélsa forbéattras
signifikant. Det finns &ven stod for att deltagarnas kunskaper kring psykisk ohélsa och dess
behandling béattre dverensstimmer med vad som ar konsensus i expertgrupper (Kitchener &
Jorm 2004a, Jorm & Kitchener 2004b, Jorm m. fl 2010 a, Jorm 2010 b). Fragestallningen om
kursdeltagarna i hogre utstrackning erbjuder hjalp efter att ha gatt utbildningen &r i de
australiensiska studierna endast signifikant i en studie (Jorm & Kitchener 2004b). Denna &r
gjord som en kluster-randomiserad studie i glesbefolkade omraden i Australien. Studien
omfattade 16 lokala omraden och 753 personer ingick i undersokningsgruppen. Av dessa
utgjorde experimentgruppen 416 personer. De andra studierna, som inte visar nagra
forandringar, har ett vésentligt lagre deltagarantal. Den randomiserade studien i Vastra
Gotaland visar inga signifikanta forandringar medan den till deltagarantalet storre fore- och
efterstudien i Vasterbotten klart visar sadana. Det skall ocksa noteras att effektstorlekarna i
den kontrollerade studien och i fére- och efterstudien ar i det ndrmaste identiska i analyserna

av de som fullfoljde studien.

Forandringar av attityder till personer med psykisk ohdlsa visar att det i likhet med tidigare
studier sker positiva forandringar hos dem som genomgatt kursen “Forsta hjdlpen vid psykisk
ohélsa”. Den sociala distansen till personer med depression minskar signifikant i den
kontrollerade studien. Motsvarande férandring finns déremot inte nér det géller personer med
psykos. Det omvénda forhallandet foreligger i fore- och efterstudien. Déar minskar den sociala
distansen till personer med psykos men for personer med depression kvarstar inte den initialt
signifikanta positiva forandringen (fore-efter utbildning) vid sexmanadersuppfoljningen.
Vidare visar fore- och efterstudien signifikanta positiva fordndringar avseende att bli van
med, bli kollega med och att bli ingift i familjen med personer med depression. Motsvarande
resultat for personer med psykos &r en signifikant positiv férandring avseende att bli véan med
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en sadan person. | de australiensiska studierna sker ocksa en positiv forandring. | tre studier
redovisas aggregerade data for forekomsten av stigmatiserande attityder (Kitchener & Jorm
20044a, Jorm & Kitchener 2004b, Jorm m. fl 2010 b) och i den fjarde redovisas forandringarna
pa item-niva (Jorm m. fl 2010 a). Man noterar en minskad social distans till personer med
depression (Kitchener & Jorm 2004a), for personer med psykos (Jorm m. fl 2010 b) och
slutligen i ett sammanslaget varde for bada tillstanden (Jorm & Kitchener 2004b).
Forandringarna pa item-niva innefattade att inte se depression som en personlig svaghet och
att inte behdva dolja psykisk ohélsa for andra (Jorm m. fl 2010 a).

De viktigaste fynden i den kvalitativa analysen &r att utbildningens praktiska inriktning varit
sarskilt fruktbar. Man beskriver att man fatt en anvandbar verktygslada som man kan utnyttja
och i manga fall redan utnyttjat vid uppféljningen. Sedan understryks vikten av att
instruktorerna har goda psykiatriska kunskaper utanfér det manualiserade uppldgget som
presenteras under utbildningen. Man anser att instruktérerna bor ha arbetet med psykiatrisk
problematik pa ett sadant satt att de kan besvara en rad fragor som kommer upp under
utbildningen. 1 en del av uthildningarna beskriver man att man kunnat fa svar fran andra
kursdeltagare och att man tyckt det varit positivt. Detta har uppenbarligen fungerat for den
malgrupp som studerats men ger ingen stabilitet i utbildningskvaliteten pa sikt. Det forefaller
viktigt att kvalitetssdkra kompetensen hos instruktdrerna om utbildningen skall ges till en

storre malgrupp.

Studien i sin helhet visar en del positiva resultat bade i de kvantitativa och i de kvalitativa
analyserna. Detta skall ses mot bakgrund av att malgruppen som helhet borde ha en stor
forforstaelse for problematiken som tas upp under de tolv timmar som utbildningen varar. En
majoritet av kursdeltagarna var hogutbildade kvinnor, en grupp som i undersékningar i
allmanhet har visat en mer positiv och mindre stigmatiserande instéllning till personer med
psykisk ohdlsa &n andra kategorier av befolkningen, se till exempel en éversikt av Thornicroft
(2006). Dessutom hade manga deltagare grundutbildningar for yrkesfunktioner dar kunskap
om psyKkisk ohalsa ar obligatoriska inslag. Man kan &ven anta att manga internutbildats i olika
typer av krisinterventioner eller annan utbildning i bemoétande av personer med psykisk
ohdlsa. Det vore rimligt att gruppen mest skulle uppleva utbildningen som repetition och att
kunskapen man fick redan var kand. Detta patalas ibland i det kvalitativa materialet men man
uttrycker anda uppfattningen att utbildningen gett vardefulla insikter. Kursmaterialet och
upplagget av uthildningen har ett tydligt och konkret innehdll. Det ger handfast och tydlig
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information pa ett satt som sallan formedlas i ordindr undervisning. Detta talar for att
utbildningen har fortjanster som kanske inte tillgodoses via annan information om psykisk
ohdlsa. Studien speglar dock en grupp som inte ar representativ for befolkningen i stort. En
tentativ slutsats ar att eftersom deltagarna i denna studie & mer valutbildade och har mer
kunskaper och kanske mer positiva attityder till personer med psykisk ohélsa an befolkningen
i genomsnitt sa skulle detta skulle tala for att resultaten fran denna studie ligger under de
genomsnittliga resultat som kan forvantas vid en mer generell implementering av MHFA.
Var generella slutsats ar att resultaten endast med stor forsiktighet kan generaliseras till

grupper utanfér den population som undersokts.
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