L

Mittuniversitetet

MID SWEDEN UNIVERSITY

”Om nagon av oss kan stoppa ett enda forsok till sjalvmord
sa har det varit vart alltihop”

- en kvalitativ utvardering av programmet
Forsta hjalpen till psykisk halsa (MHFA) i Are kommun

MITTUNIVERSITETET
Institutionen for psykologi och socialt arbete

Examinator: Majen Espvall

Handledare: Richard Ahlstrom

Forfattare: Isabelle Ohlén Hallquist och Linn Karlsson
Utbildningsprogram: Socionomprogrammet, 210 hp
Huvudomrade: Socialt arbete

Termin, ar: Termin 6, HT 2020



Sammanfattning

Foreliggande studie har &mnat undersdka hur deltagare har upplevt och anvint sig av erhallen
kunskap om psykisk hélsa efter deltagande i kursen Forsta hjélpen till psykisk hilsa (MHFA) i
Are kommun. Datainsamling har skett i form av fyra kvalitativa, semistrukturella intervjuer via
Microsoft Teams. Den insamlade empirin har analyserats med hjilp av innehallsanalys.
Studiens resultat indikerar att kursen haft en positiv inverkan gillande deltagarnas syn péa
psykisk ohédlsa samt beféster tidigare forskningsresultat roérande vikten av att bryta
stigmatisering om psykisk ohélsa. Vidare visar resultatet att framtida forskning med fordel kan
fokusera pd programmets innehéll i relation till granssittning samt eventuella negativa effekter

av kursen.

Nyckelord: MHFA, psykisk ohilsa, stigmatisering, empowerment



Tack!

Vi vill tacka véra informanter for visat intresse och deltagande, utan er hade vér utvirdering ej
varit genomforbar. Vi vill dven rikta ett tack till projektledningen for Forsta hjdlpen till psykisk
hilsa (MHFA) i Are kommun, speciellt till Ketty Engrund for fortroendet att genomfora

foreliggande utvérdering.

Ett stort tack till var handledare Richard Ahlstrom for tdlamod, vigledning och kloka rdd under

arbetets gang.
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Inledning

Den hoga forekomsten av psykisk ohélsa pa savél nationell som internationell nivd paverkar
inte bara den enskilde, utan skapar dven ekonomiska och strukturella konsekvenser for
samhillet. Are kommun utgdr, tillsammans med Ostersunds kommun, de tvd kommuner i
Jamtlands 1dn dér hogst andel invénare anger nedsatt psykiskt vélbefinnande. Med polisens
rapportering om okande antal hiindelser angéende suicid och narkotika i Are kommun, sitts
press pd kommunen att vidta atgérder. Som en av insatserna har stora ekonomiska och
resurskrivande satsningar lagts pa projektet Forsta hjdlpen till psykisk hidlsa (MHFA) inom
kommunen. Foreliggande studie dmnar undersoka sjdlvskattad oOkning av kunskap,
handlingsberedskap och kompetens att agera vid psykisk ohilsa efter deltagande i programmet
MHFA i Are kommun. Vidare undersoker studien hur deltagarnas syn pa psykisk ohilsa har
fordndrats efter avslutad kurs, samt om deltagarnas kon, alder och yrke har betydelse for hur

programmets innehall tillgodogjorts.

Bakgrund

Psvkisk ohilsa globalt

I en sammanstillning dir 204 lédnder finns representerade, &terfinns depression och
paniksyndrom bland de 25 sjukdomar med storst belastning pa samhéllet (Vos m.fl., 2020).
Enskilt str depression for 4,3% av virldens sjukdomsborda och dr en av de sjukdomar med
storst funktionspaverkan. Ar 2017 uppskattades 970 miljoner individer av virldens befolkning
ha en psykisk sjukdom eller ett substansbrukssyndrom (Mental Health First Aid [MHFA],
2020). Vidare ar sjdlvmord, som pa méanga sétt kan anses vara den psykiska ohilsans ytterlighet,
den nédst vanligaste dodsorsaken bland unga méinniskor vérlden o6ver (World Health
Organization [WHO], 2013).

Antal dagar av utebliven produktivitet till f6ljd av depressions- och &ngestsyndrom
berdknas uppga till 12 biljoner, till en kostnad av 1,15 triljoner amerikanska dollar. Vidare
berdknas den totala psykiska ohdlsans paverkan pd den globala ekonomin uppga till ca 16,1
triljoner amerikanska dollar mellan &ren 2011 och 2030. Morkertalet for psykisk ohélsa dr stort
i ménga lander, vilket gor att ovan presenterade kostnader kan antas vara dn hogre (MHFA,

2020).



Psvkisk ohilsa Sverige

I den senaste sammanstéllningen frdn den nationella folkhélsoenkiten &r 2018 angav 17% av
Sveriges befolkning att de upplevde ett nedsatt psykiskt vilbefinnande, en siffra som 6kat ndgot
under de senaste 10 &ren. Majoriteten &r unga vuxna i aldern 16-29 ar och kvinnor &r
overrepresenterade (Folkhdlsomyndigheten, 2019a). Nationellt centrum for suicidforskning
och prevention [NASP] (2020a) uppskattar att mellan 20-40% av Sveriges befolkning lider av
ndgon form av psykisk ohilsa. Ar 2017 beriknas ca 8% av Sveriges totala sjukdomsbdrda
utgdras av psykiska sjukdomar och substansbrukssyndrom (MHFA, 2020). Risken att ndgon
géng under livet drabbas av psykisk ohilsa &r stor, 20% for mén och 40% for kvinnor, och av
de diagnoser som stélls inom hélso- och sjukvard i Sverige ar psykisk ohilsa en av de vanligaste
(Svensson m.fl., 2015). Trots ett forhallandevis ofta diagnostiserat tillstdnd ar antalet individer
med nedsatt psykisk hdlsa som far professionell hjdlp {4, och det tenderar att gd lang tid frén att
en individ soker hjdlp till att adekvata insatser erhélls (Svensson & Hansson, 2014). Av de
psykiska tillstdinden &r &ngest, depression och substansbrukssyndrom de vanligaste och
samsjuklighet dem emellan &r stor. Depression och dngest upptriader oftare hos kvinnor, medan
substansbrukssyndrom oftare drabbar mén (NASP, 2020a). Idag har Folkhdlsomyndigheten det
nationella uppdraget att samordna insatser for psykisk ohilsa och suicidprevention. Under
hosten ar 2020 paborjades didremot ett arbete med en ny strategiplan som kommer att innebira

ett delat ansvar med Socialstyrelsen i foreliggande fragor (Folkhidlsomyndigheten, 2020a).

Psykisk ohilsa Are kommun

Are kommun ir rikets 4ttonde stdrsta kommun till ytan, men klassas som en glesbygd med 1,6
invanare per kvadratkilometer. Turism- och sdsongsrelaterade arbeten inom besdksniringen ar
stark sammankopplat med kommunen. Antal invénare skrivna i Are kommun ér cirka 11 500,
men till f6ljd av turism och tillfdlliga anstéllningar under sasonger berdknas antal vistandes
personer i kommunen vara betydligt fler. Antal narkotikatillslag har 6kat markant i kommunen
sedan ar 2010 och antal anmélningar kopplade till narkotika &r i dag hogre i kommunen jamfort
med statistik frin riket. Okningen av antal tillslag kan i forekommande fall kopplas till stora
polisidra satsningar i kommunen, och bor dérfor inte enskilt tolkas som en indikator pa fler
narkotikabrott. Nationella jimforelser dr heller inte tillforlitliga d4 minga andra orter inom
landet inte besitter samma tillgéng till polisidra resurser. Ett hogt rikssnitt av antal anmélningar
kopplade till narkotika kan forklaras med ett aterkommande arbete inom omradet i skola och
niringsliv. Av unga i ar tvd pd gymnasiet uppger 24%, mot rikets snitt 35%, att de blivit

erbjudna att prova narkotika. De droger som lyfts fram som de vanligast forekommande i



kommunen dr kokain, ecstasy och cannabis, och bruket kopplas frimst till sdsongsliv (Polisen,
2020; Region Jamtland Harjedalen, 2019; Statistiska centralbyran [SCB], 2020).

Enligt sammanstdllningar fran den lokala folkhélsoenkidten framgar att 17% av
invAnarna i Are kommun upplever ett nedsatt psykiskt vilbefinnande, siffror i linje med resten
av riket. Tillsammans utgdr Ostersund och Are de tvd kommuner i linet dir hdgst andel
invanare angivit att de upplever nedsatt psykiskt vélbefinnande (Are kommun, 2020). Andelen
suicidtal dr hogre i lanet jAmfort med riket, och i statistiken dver antal mén som tar sitt liv dr
Jamtland det tredje mest drabbade ldnet i riket (Jiang m.fl., 2016). Polisens antal
hiindelserapporter kopplade till psykisk ohilsa har dkat signifikant inom kommunen. Ar 2010
inkom 18 stycken rapporter kopplade till suicid, ar 2019 var antalet rapporter 38 stycken
(Polisen, 2020). Antal personer som anger att de har suicidtankar eller har gjort ett suicidforsok
under de senaste 12 ménaderna i Are kommun ir procentuellt lika med rikets siffror (Are

kommun, 2020).

Stigmatisering

Nér psykiatrireformen genomfordes ar 1995 var det med syftet att oka livskvalitet och
delaktighet i samhillet for personer med psykisk sjukdom (Motion 1998/99:50349). Aven om
en viss fordndring i attityder gentemot psykisk ohilsa kan skonjas sedan dess, ar stigmatisering
av individer med psykisk ohélsa fortfarande ytterst nirvarande i samtiden (NASP, 2020a). Trots
en fortsatt tabubeldggning av psykisk ohilsa pekar forskningen pé att fler personer tenderar att
soka hjélp for sin psykiska ohélsa. Dock é&r det, i forhéllande till hjdlpbehovet, fortfarande fa
individer med psykisk ohilsa som soker hjilp. P4 grund av stigmat sa tenderar individerna med
psykisk ohélsa dven att soka for sent, och hjélp fran civilsamhéllet uteblir ofta pd grund av den
rddande stigmatiseringen. Arbetet mot stigmatisering av individer och grupper med psykisk
ohilsa ar viktigt, da fenomenet riskerar att leda till en dubbel problematik for en redan utsatt
individ eller grupp (Folkhdlsomyndigheten, 2020b; NASP, 2020a; Svensson & Hansson, 2014).
Stigmatiseringen riskerar att forminska individens sjélvkénsla savil som att utesluta individen
ur samhidlleliga och sociala sammanhang. Sambhéllets fordomar och stimplande av individer
och grupper med psykisk ohélsa kan dven leda till att man utestings fran arbetsliv och
boendemojligheter (Folkhidlsomyndigheten, 2020b). Forskning visar vidare att stdrre acceptans
for psykisk ohilsa hinger ihop med l4gre suicidtal, och att stigmatisering i sin tur kan vara en

riskfaktor for suicid (Folkhidlsomyndigheten, 2019b).



MHFA som program

Programmet Forsta hjélpen till psykisk hélsa (Mental Health First Aid [MHFA]) d&mnar 6ka
kunskapen om, och urholka stigman kring psykisk ohélsa och psykisk sjukdom. Programmets
deltagare utbildas dven i att se tecken pa psykisk ohélsa i sin omgivning. Utbildningen grundar
sig 1 begreppet empowerment, som @mnar Oka individens sjalvfortroende att anvinda dennes
formagor samt fora dver kunskap till andra. Centralt i programmet dr handlingsplanen BLEUS
som star for Bedom situationen och ta kontakt, Lyssna dppet och fordomsfritt, Erbjud stod och
information, Uppmuntra till att sdka professionell hjidlp samt Stod personen att sdka andra
hjélpresurser. Handlingsplanen kan jamforas med den somatiska forsta hjélpens handlingsplan
for hjart- och lungraddning (HLR). P4 samma sdtt som HLR ska BLEUS végleda forsta
hjilparen 1 att stotta en individ drabbad av psykisk ohélsa eller sjukdom tills dess att
professionell hjélp erhélls. Med 6kad kunskap om tecken och symptom som kan tyda pa psykisk
ohilsa ska den icke-professionella fa en storre kunskap och okat sjélvfortroende for att kunna
agera 1 ett tidigt skede (NASP, 2020a).

Orsaker som stigmatisering och vardkoer tenderar leda till att individer med psykisk
ohilsa sdllan far hjdlp eller far hjilp sent. Utbildade forsta hjdlpare fyller sdledes en viktig
funktion som en kompletterade hjélpinsats samt att fungera som en brygga mellan individen
och hilso- och sjukvérd. Med 6kande psykisk ohélsa ar risken storre att behova agera vid ett
psykiskt kristillstand an att utfora HLR, dndé &r idag kunskapen om HLR storre hos gemene
man dn kunskapen om hur en individ med psykisk ohélsa bor bemoétas. Programmet MHFA
finns i tre upplagor (ungdom, vuxen, dldre) med olika inriktning anpassad till vilken malgrupp
forsta hjdlparen i1 forsta hand kommer att bemota. Beroende pa inriktning bestér programmet i

12—-14 timmars teori (NASP, 2020a).

MHFA globalt och nationellt

Programmet MHFA utvecklades i Australien ar 2000. Efter lanseringen har flera pilotstudier
och direfter lanseringar av programmet genomforts runt om i virlden. Fram till idag finns
programmet i 24 ldnder och 6ver 4 miljoner ménniskor har utbildats virlden 6ver (NASP,
2020b). Huvudman for programmet i Sverige 4r NASP vid Karolinska Institutet (KI). Néar
Riksdagen sldppte det nationella handlingsprogrammet for suicidprevention ar 2008 okade
utvecklingen av insatser pa nationell niva, vilket ledde fram till en pilotstudie av MHFA. Efter
pilotstudien, som utfordes i svensk kontext, lanserades programmet nationellt ar 2011
(Folkhédlsomyndigheten, 2019¢c; NASP, 2020b). Hittills har ca 1 800 MHFA-instruktdrer
utbildats och ca 13 800 individer har gétt programmet i Sverige (MHFA, 2020).



MHFA i Are kommun

I Are kommuns folkhélsostrategi framgér att kommunens folkhilsoarbete gér i linje med savil
de nationella, som de inom lidnet uppréttade malen att “skapa samhélleliga forutsattningar for
en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen”. I strategin ndmns psykisk ohdlsa som ett av
tre fokusomréden baserat pa statistik fran den lokala folkhélsoenkéten Hdlsa pd lika villkor
(Are kommun, 2018). I augusti &r 2018 péborjades projektarbetet med programmet MHFA i
Are kommun. Initialt Zmnade projektet pagé fram till varen 2020, men till f6ljd av Covid-19
som orsakat flera instélla kurstillfdllen, &r projektets sluttid forléngd till arsskiftet 2021/2022.
Den sociala investeringsfonden finansierar projektet som utgdr en stor del av Are kommuns
satsning for att nd de folkhélsostrategiska mélen, ndgot som bl.a. mojliggjort att tva kursdagar
kan erbjudas deltagarna kostnadsfritt. Projektet erbjuder frivilligt deltagande i kursen for
kommunens invanare. Flera arbetsgivare inom kommunen har dock valt att anmila hela
arbetsgrupper for att sdkerstilla kunskapen hos samtliga anstillda (K. Engrund, personlig
kommunikation, 20 november, 2020; M. Bergqvist, personlig kommunikation, 18 januari,
2021).

Covid-19 har forsvéarat projektets maluppfyllelse och alternativa végar revideras
fortlopande. Under véren 2021 har kursen forsatts digitalt med ett nytt delmél om att utbilda
700 personer (till skillnad mot initiala mélet om 1000 personer) innan projektets slut arsskiftet
2021/2022. Mélgruppen har dven utvidgats till att nu erbjudas samtliga invanare i Are kommun
deltagande. Fran forsta kurstillfiallet november &r 2018, fram till november 2020, har ca 400
deltagare certifierats (K. Engrund, personlig kommunikation, 20 november, 2020; M.

Bergqvist, personlig kommunikation, 18 januari, 2021).

Relevans for socialt arbete

Ett av de omrdden som paverkas av den 6kande psykiska ohélsan &r socialt arbete, en profession
som dagligen arbetar med ménniskor som pé ett eller annat sétt har drabbats av psykisk ohélsa

och som paverkas av den medfdljande stigmatiseringen.

Forfattarnas koppling till projektet MHFA i Are kommun

En av forfattarna till foreliggande rapport har sedan projektets start i Are kommun, arbetat som
instruktor for programmet. Denne &dr dven aktiv inom projektet under tiden for studiens

utforande.



Tidigare forskning

Vid en genomgéng av vetenskapliga artiklar kopplade till programmet MHFA framkom det, att
det finns en omfattande forskning inom omrédet, frdn olika delar av vérlden. Merparten av
denna forskning dr genomford i Australien, USA och Hong Kong. Endast ett fital studier finns
rapporterade i Sverige. Studiernas utférande varierar i frdga om frigestillning, perspektiv och
metodval. Overvigande antal av studierna dr kvantitativt upplagda, dir fokus ligger pé att
undersoka programmets effektivitet. Ett fatal studier & av mixad eller kvalitativ
forskningsdesign for att undersoka hur de individer som gatt utbildningen, genom
sjalvskattning upplever 6kningen av kunskap och kompetens. I ett flertal av studierna lyfts
problematiken med stigmatisering kring psykisk ohédlsa och fenomenet anges som en central
orsak till 6kning av psykisk ohilsa i samhillet (Banh m.fl., 2019; O’Reilly m.fl., 2011;
Svensson & Hansson, 2014; Wong m.fl., 2017).

Majoriteten av informanterna i foreliggande forskningsstudier dr kvinnor, och har
forkunskaper inom dmnet psykisk ohidlsa i form av yrkesverksamhet inom olika
minniskobehandlande yrken sd som socialarbetare, ldrare och personalvetare. Ménga av
studierna ar dven utférda med en informantgrupp bestdende av individer verksamma inom
hilso- och sjukvard. Genomgaende redovisar samtliga publikationer minst ett positivt resultat
utifran ndgon av studiens variabler for att undersoka programmet MHFAs effektivitet. Storre
sjalvfortroende att agera, samt 6kad kunskap om psykisk ohélsa &r de variabler som redovisas
oka 1 de flesta studierna, medan informanternas syn pa individer med psykisk ohilsa tenderar
att vara ofordndrat i manga av studierna (Burns m.fl., 2017; Jensen m.fl., 2016, Rodgers m.fl.,
2019; Svensson m.fl., 2015).

Tidigare studier uppmanar till fortsatt forskning for att undersdka programmet
MHFAs effekter pa ldng sikt, dels for att undersdka den utbildade forsta hjélparens formaga att
bibehélla kompetens att mota en person med psykisk ohélsa, samt dels programmets effekter
pa sambhdllet i stort, i takt med att fler personer genomfor utbildningen. Vidare efterfragas
kompletterande forskning med en heterogen informantgrupp dar lika manga mén som kvinnor
ingdr i urvalet, och dér informanterna har en varierande niva av professionell forkunskap inom
dmnet psykisk ohilsa. Forskning kring hur mottagaren upplever forstahjélpen-insatsen

efterlyses dven inom omradet (Burns m.fl., 2017; Jensen m.fl., 2016, O'Reilly m.fl., 2011).



Problemformulering

Den stora spridningen av psykisk ohélsa och psykisk sjukdom pa savél nationell som

internationell nivd skapar negativa konsekvenser inte bara for den enskilde, utan &ven
ekonomiska, samhilleliga och strukturella konsekvenser. Utifrdn Folkhédlsomyndighetens
uppdrag krivs preventiva och aktiva insatser fran regioner och kommuner for att frimja den
psykiska hilsan for invénarna. Med stora ekonomiska och resurskrdvande satsningar pa
projektet MHFA inom Are kommun, efterfrdgas utvirdering av hur dess innehll mottagits av
deltagarna. En utvdrdering behdvs for att skapa vetskap om hur projektet bor fortgd inom
kommunen och huruvida projektet natt upp till dess malsattningar. Utvarderingen behovs ocksa
som ett komplement till tidigare forskning kring programmet MHFA for att ddrigenom 6ka
kunskapen om hur programmets innehéll erfarits hos en heterogen informantgrupp i en svensk

kontext (Folkhdlsomyndigheten, 2020a).

Syfte

Syftet med studien dr att undersoka sjélvskattad 6kning av kunskap, handlingsberedskap och
kompetens att agera vid psykisk ohélsa efter deltagande i programmet MHFAs tvadagarskurs 1
Are kommun. Studien genomfors dven for att skapa en forstéelse for hur programmet MHFA
kan motverka uppkomst av psykisk ohélsa sédvil som stigmatisering runt begreppet. Vidare
dmnar studien undersoka om informanternas kontext har betydelse for tillgodogorandet av

programmets innehall.

Fragestillningar

Genom att besvara foljande fragestdllningar utifrin en hermeneutisk ansats om hur
informanterna upplevt, forstatt och gétt vidare med den kunskap de erhallit under kursens géng

uppnés studien syfte.

1. Pé vilket sitt upplever informanterna sin kompetens och beredskap efter avslutad

utbildning?

2. P& vilket sitt upplever informanterna att kursens innehall har hjélpt dem att mota

individer med psykisk ohélsa?



3. Pé vilket sitt upplever informanterna att deras syn pd psykisk ohélsa har forandrats

efter avslutad utbildning?
4. Pa vilket sitt har bakgrund i form av yrke, dlder samt kon betydelse for

tillgodogdrandet av programmets innehéll?

Centrala begrepp

Nedsatt psykiskt vilbefinnande

Begreppet nedsatt psykiskt vilbefinnande innefattar en mangd olika faktorer sdsom depression,
nedsatt tro pa sig sjélv och oro. Begreppet kan i ndgon mening forklaras som ett matt pa psykisk
hilsa. Vidare kan begreppet psykisk hilsa forstds som grunden for hur en individ upplever sitt

allminna maende (Folkhédlsomyndigheten, 2020b).

Psykisk ohélsa

Begreppet psykisk ohdlsa anvinds som ett samlingsbegrepp for allt fran nedsatt vilbefinnande
till diagnostiserbara tillstind. Motsatsen till psykisk ohilsa beskrivs som psykisk hilsa dar
individen istéllet besitter formégan att balansera sitt kdnsloliv, hantera vardagliga pafrestningar,

bibehélla sociala relationer och uppritthélla ett arbete (Folkhdlsomyndigheten, 2020a).

Psvkisk sjukdom

Begreppet psykisk sjukdom anvinds for att beskriva ett tillstdnd diagnostiserbart utifran ett antal
kriterier. En psykisk sjukdom pédverkar en individs tankemonster, stimningslége, kénsloliv och
dven beteende. Det fordndrade beteendet innebér ofta ett patagligt lidande for individen och
nérstaende, och paverkar i regel dennes formaga att arbeta, uppritthélla relationer och hantera

vardagliga bestyr (NASP, 2020a).

Stigmatisering

Stigmatisering beskrivs som ett fenomen nér individer eller grupper sérskiljs frdn andra och
sammankopplas med negativa egenskaper. Processen skapar en forestidllning om ett “vi” och
ett “dom” som i sin tur leder till att skapa en ojimn maktbalans i samhéllet i form av under- och

overordningar mellan olika individer och grupper (Folkhdlsomyndigheten, 2019b).



Programmet MHFA

I tillagg till tidigare information om programmet Forsta hjdlpen till psykisk hédlsa (MHFA)
fortydligas nu att programmet MHFA &r bendmningen som kommer att anvdndas i resterande

del av foreliggande studie.

Metod
Vetenskapsteoretisk ansats

Foreliggande studie genomfors med en induktiv ansats di den initialt saknar given teori, samt
forestillning om vilket resultat insamlad empiri kommer att frambringa (Payne, 2015). Studien
tar ansats i hermeneutiken da informanternas individuella kontext (kon, alder, yrke, och
forforstielse) har betydelse for tolkningen av empiri (Bryman, 2011). Den hermeneutiska
ansatsen ger ocksad utrymme for forfattarnas kontext, forforstaelse for amnet psykisk ohélsa,
samt en av studenternas roll i projektet som instruktér (Creswell, 2014). Ansatsen dmnar
mdjliggora en fordjupad kunskap for varje informants specifika svar for att i sin tur skapa en

forstaelse for hur programmet MHFA som helhet kan komma att utformas i Are kommun.

Sokning av litteratur

I foreliggande studie har litteratursokning skett via databaserna Proquest Social Sciences,
Google Scholar samt SwePub. Sokorden som anvéndes var participant, Mental health first aid
eller MHFA, mental illness eller mental health, efficienc* eller effect* eller outcome eller
evaluat*. Sokordens kombination har varierat och i vissa sokningar har enbart ett par av nimnda
sOkord anvénts. Den slutgiltiga sokningen genererade 57 triffar och genom en systematisk
genomgang av resultaten gjordes ett relevant urval till foreliggande studie, se Tidigare
forskning tor sammanstillning av granskade publikationer. Ytterligare publikationer fran bland
annat Are kommun samt Folkhélsomyndigheten har anvints for att presentera statistik och

bakgrund kring dmnet.

Urval och avgrinsning

Utifrdn en systematisk genomgang av foreliggande litteratursokning framgick en tydlig

ambition hos majoriteten av studierna att skapa en heterogen respondentgrupp, likafullt &r dock



kvinnor och individer frdn ménniskobehandlande yrken G&verrepresenterade bland
respondenterna i samtliga studier (Burns m.fl., 2017; Jensen m.fl., 2016, O'Reilly m.fl., 2011).
Med utgéngspunkt i ovanstdende studier, &mnar foreliggande studie sékerstdlla en heterogen
respondentgrupp. Ett strategiskt malinriktat urval har saledes anvénts for att skapa en heterogen
informantgrupp utifrdn kon, alder och yrke. Valet av informanter &r &dven avhingigt
informanternas instéllning till programmet, ddr ambitionen ar ett urval av savil positivt som
negativt instillda informanter.

Urvalet har avgrinsats till invinare i Are kommun 6ver 18 4r som erhallit
certifiering efter deltagande i kommunens utbildningsprogram MHFA. For att kunna
genomfora en tillforlitlig analys av insamlad empiri utifrén foreliggande studies tidsram om tio
veckor, gjordes en avgransning om fyra respondenter. Urvalet, baserat pa studiens avgransning
om fyra respondenter, forvéntas ge ett tillrdckligt empiriunderlag for att besvara foreliggande

fragestéllningar.

Datainsamlingsmetod

Foreliggande studies empiri samlas in genom individuella semistrukturerade intervjuer via
Microsoft Teams. Ett semistrukturerat tillvigagangssitt mojliggoér omfattande insamling av
empiriskt material d& metoden tilldter intervjuledaren att stilla foljdfrdgor utanfor protokollet
och séledes fordjupa sig i fragestéllningar relevanta for den enskilde respondenten (Creswell,
2014). Intervjuledaren ges dven mdjlighet att be om fortydliganden under samtalet och kan
ddarmed sidkerstilla att respondentens svar tolkats riktigt infor kommande analys (Denscombe,
2017). Da metoden inte strikt fOljer intervjuprotokollet och motet sker enskilt ges
respondenterna utrymme att uttrycka individuell kontext och tidigare erfarenheter, vilket gar i
linje med foreliggande studies vetenskapsteoretiska ansats (Bryman, 2011).

Det individuella forfarandet mdjliggdr en djup och nyanserad bild av hur den enskilde
uppfattat, upplevt och forstatt kursens innehall (Eliasson, 2018). Forutsittningarna for
intervjuledaren att skapa tillit kan &ven anses littare vid enskilda intervjuer da gruppdynamik
och relationer ldmnas utanfor, vilket kan anses vara en avgorande faktor for tillforlitlig empiri
och respondentens anonymitet i en kommun av Ares storlek. Visuell kontakt via Microsoft
Teams kan anses skapa fOrutsdttningar for en god relation mellan intervjuledaren och
respondenten, varpd intervjuer via Microsoft Teams valdes framfor telefonintervju.
Tidsbokning av intervjutillfille underlattar dven vid individuella intervjuer da endast tva parter

behover finna en ldmplig tid for intervjun (Denscombe, 2017).
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Utformande av intervjuprotokoll

Intervjuprotokollet (se bilaga 3) i foreliggande studie baseras pa det frageformuldr som
anvindes vid den forsta kvalitativt genomforda studien om programmet MHFA 1 Australien
(Jorm m.fl.,, 2005). Inslag i foreliggande intervjuprotokoll forekommer &ven fran det
frageformuldr som anvénds i Folkhdlsomyndighetens (2019c) utvérdering av programmet, samt
fran den utvirderingsenkit (se bilaga 1) som delas ut till deltagarna i Are kommun under
programmets avslutande kursdag. Oversittning fran det australiensiska frigeformuliret (Jorm
m.fl., 2005) har inneburit ett antal sprdkliga justeringar. Vidare har flertalet ja/nej-fragor
omformulerats till 6ppna fragor for att besvara studiens kvalitativa fragestéllning. Ett fatal
fragor har adderats till intervjuprotokollet for att besvara fragor kring informantens forkunskap

samt uppfattning om kursledarnas kompetens.

Tillvigagangssitt

For att komma i kontakt med informanter delar MHFAs projektledning maillistor med
kontaktuppgifter till tidigare deltagare av programmet. 479 stycken mail skickades ut till
kommuninvanare 6ver 18 ar, och som deltagit under tva kursdagar och didrmed tilldelats
certifikat. Mailen skickades ut med funktionen “hemlig kopia™ vilket innebar en risk for att
mailet sorteras som prioritet tvd i mottagarens mailinkorg. Alternativet hade varit att skicka ut
varje mail separat, vilket efter Overvigande ansags vara for tidskrdvande. Mailen innehéll en
inbjudan till deltagande i foreliggande studie ddr mottagaren ombads visa intresse 1 deltagande
genom att besvara tvd frigor med vindande mail. Bifogad fragestillning formulerades pa
foljande vis for att indikera deltagarnas instédllning till programmet MHFA och sédledes
anvindas som underlag for ett varierat urval av informanter; 1) Har du svarat pa nigon av
tidigare utskickade enkater 1 syfte att utvardera utbildningen MHFA? 2) Har utbildningen varit
virdefull for dig? I mailet bifogas information om studiens syfte, projektet MHFA i Are
kommun, presentation av studenter som genomfor studien, samt information om intervjuns
utformning. Deltagarna gavs en svarstid om ca fyra dagar samt delgavs information om att
intervjutillfallena kommer att ske under en tvdveckorsperiod efter svarstidens utgéng. Pa
foreliggande mail visade tio deltagare intresse att delta i studien. Fyra dagar efter att det forsta
mailet skickats ut sindes en paminnelse, vilken tre deltagare svarade pa. Foljaktligen utgors
informantunderlaget av 13 svaranden, varpd ett urval om fyra informanter gjordes for
individuella intervjuer. Till de fyra informanterna delades en samtyckes- och

informationsblankett ut (se bilaga 2), i vilken informanterna ombads tillgodogdra sig
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informationen, samt lamna sitt medgivande till deltagande genom att i vindande mail svara;
“Jag samtycker till deltagande i utvdrderingen Forsta hjdlpen till psykisk hdlsa (MHFA)”.
Samtliga fyra intervjutillfillen genomfordes via Microsoft Teams. Ljud spelades
in via externa inspelningsappar for att undvika inspelning med bild. Inspelning gjordes av bada
forfattarna for att kunna skapa sikerhetskopior for den senare transkriberingen och analysen av
materialet. En forfattare fungerade som intervjuledare under samtliga intervjutillfallen medan
den andra forfattaren antecknade och lade till foljdfragor vid ett fétal tillféllen. For att skapa en
relation med informanten inleddes intervjuerna med smaprat samt upprepning av information
om studien. Ett intervjuprotokoll (se bilaga 3) med utrymme for fragor och dialog, utan direkt
koppling till fragestdllningarna, finns enligt det semistrukturerade tillvigagéngssittet.

Intervjuerna varade cirka 30 minuter.

Analysmetod

Det empiriska materialet transkriberades med hjélp av Microsoft Words funktion “diktera” samt
genom manuell genomgéng av forfattarna. Med utgdngspunkt i en kvalitativ innehallsanalys
genomfordes en naiv ldsning, samt en forsta kodning av samtliga transkriberingar separat av de
bada forfattarna. Féljande steg i1 analysen bestod i ett arbete dir de bada forfattarnas initiala
arbeten jidmfordes och sammanfordes i en gemensam definition av kategorier. Utifran
overenskommen kategorisering bearbetades texterna ytterligare for att synliggora latenta och
manifesta budskap relevanta for studiens syfte. Efter ytterligare bearbetning av texterna
reviderades det empiriska materialet till ett antal citat som ansdgs besvara studiens
fragestédllningar. Enligt foreliggande studies hermeneutiska ansats gavs forfattarnas
forforstielse viss plats i analysarbetet, men fOr att inte ge den subjektiva tolkningen allt for stor
plats, har samtliga steg 1 analysprocessen granskats kritiskt (Creswell, 2014). Ett
intersektionellt perspektiv har anvints for att synliggora eventuella avvikelser i insamlad empiri
utifran alder, kon, yrke samt forkunskap. Metoden har varit anvindbar for att belysa
méngfacetterade maktobalanser och strukturer som kan paverka informanternas mdjlighet att

tillgodose sig programmet MHFAs innehall (Payne, 2015).

Etiska 6verviganden

Foreliggande studie genomfordes i enighet med Mittuniversitetets etiska riktlinjer samt
Vetenskapsradets forskningsetiska riktlinjer. Vidare har ett etiskt godkdnnande om
genomforandet av en kvalitativ studie med fyra intervjuer givits frin MHFAs projektledning

samt Are kommun. Deltagare i programmet MHFA fick tidigare information om att
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kontaktuppgifter kunde komma att delas med tredje part. Mot bakgrund av foreliggande
delgivning av att uppgifterna kan komma att delas samt i enighet med dataskyddsforordningen
(General Data Protection Regulation [GDPR]) godkéndes nyttjande av kontaktuppgifter till
foreliggande studie av Are kommun. Vidare har handledare vid Mittuniversitetet samt ledning
for projektet MHFA i Are kommun godkint utforandet av samtyckes- och
informationsblankett, och ddrmed bekriftat att uppgifter i blanketterna foljer Mittuniversitetets
samt Are kommuns etikkrav (K. Engrund, personlig kommunikation, 20 november, 2020; R.
Ahlstrom, personlig kommunikation, 18 november, 2020).

Informationskravet ansdgs uppfyllt d& information om studiens syfte samt
forutséttning for deltagande delgavs informanter via mail om inbjudan till deltagande, genom
samtyckes- och informationsblankett samt muntligt via Microsoft Teams, innan
intervjutillfillet paborjats. Samtyckeskravet uppfylldes genom att informanterna delgavs
samtyckes- och informationsblankett for att sedan via mail medgiva sitt deltagande genom att
svara “Jag samtycker till deltagande i utvirderingen Forsta hjilpen till psykisk hédlsa (MHFA)”.
Empiriskt material i form av inspelningar samt transkriberingar kommer, med hénsyn till
konfidentialitetskravet, att raderas efter avslutad studie. Enligt nyttjandekravet anvéinds
empiriskt material endast for foreliggande studies syfte (Vetenskapsradet, 2017).

Med utgingspunkt i konfidentialitetskravet tas hinsyn till att Are kommun #r en
mindre kommun varpa forsiktighetsatgérder vidtagits for att stirka informanternas anonymitet.
Med den ena forfattaren aktiv som kursinstruktor i kommunen har darfor den forfattaren utan
tidigare koppling till projektet genomfort samtliga intervjuer. Detta for att skapa forutséttningar
for ett klimat dér informanten kénner sig trygg 1 att uttrycka &sikter kring programmet. Vidare
har empiriskt material kritiskt granskats for att sikerstélla att redigeringar av innehall har gjorts

pa ett sdtt sa att total konfidentialitet kan garanteras (Creswell, 2014).

Tillforlitlighet och trovardighet

Creswell (2014) presenterar begreppet validitet som ett verktyg for att syna studiens resultat
utifrdn dess tillforlitlighet, medan reliabilitet beskrivs som ett matt pd forskarens formaga att
vara konsekvent och granskande i sitt forfarande och 1 sin redogdrelse av forskningsprocessen.
Med god validitet och reliabilitet mdjliggors en insyn i forskarens tillvigagangssatt och andra
forskare, examinatorer samt kollegor kan séledes bedoma kvaliteten pad de procedurer som
valts.

Genom att delge informanterna delar av resultatet kan forskaren sékerstilla att data har

tolkats pa ritt sitt och studiens trovardighet 6kar. Foreliggande studie har inte delat material
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med informanterna, ddremot har foljdfragor stéllts vid ett flertal tillfdllen under intervjuerna for
att sammanfatta och bekrifta att intervjuledaren tolkat informanternas svar riktigt. Studiens
resultat utgors av fyllig och nyanserad empiri med flertal citeringar som pavisar informanternas
olika perspektiv och &sikter. Resultatet kan darfor anses ge en objektiv bild av studiens
fragestéllning. En av forfattarnas koppling till projektet MHFA har ndmnts tidigt i arbetet for
att transparent pavisa forfattarens egenintresse i studien. Bada forfattarna har dven forkunskap
om dmnet psykisk ohilsa vilket lyfts vidare i studiens diskussionsdel. For en god tillforlitlighet
vid en kvalitativ studie krdvs vidare god tid péd faltet, ndgot som kan anses bristfalligt i
foreliggande studie d& enbart cirka 30 minuters intervjuer med vardera informant har
genomforts. I foreliggande studie har dialog med en handledare forts under samtliga steg under
arbetet, ndgot som kan anses Oka studiens tillforlitlighet. D& programmet MHFA inte ér
obligatoriskt i Are kommun kan antas att de deltagare som anmiiler sig for kurstillfillet har eget
intresse 1 d&mnet psykisk ohélsa, vilket bor uppmérksammas utifran resultatets tillforlighet.
Utifrén foreliggande informantunderlag finns sdledes en risk for bias i presentation av studiens
resultat (Creswell, 2014).

Insamlad empiri och foljande transkribering har kontrollerats av bdda forfattarna
upprepade ganger for att sdkerstélla underlagets trovirdighet. Forfattarna har under hela
forskningsprocessen arbetat parallellt for att sdkerstilla en objektiv tolkning av insamlad
empiri. Vidare har informanternas citat reviderats med transkriberingen for att kontrollera att

de inte tagits ur sitt ssmmanhang och tolkas missvisande (Creswell, 2014).

Arbetsfordelning

En av forfattarna har stitt som ansvarig intervjuledare for samtliga intervjuer, i dvrigt har

arbetsfordelningen varit likvardig genom samtliga moment av processen.

Metodbegrinsningar

Projektet MHFA har under programmets tid i Are kommun anvints sig av fyra olika enkiter
for utvdrdering av kursens innehdll. Av de fyra enkéterna har en fyllts i av deltagarna fore, en
under och en direkt efter kurs. Den sista enkéten skickades ut till deltagarna sex ménader efter
avslutad kurs. En sammanstéllning av enkéterna dnskade genomforas for att skapa ett underlag
till foreliggande studies intervjuprotokoll. Till f6ljd av Covid-19 och sjukfrdnvaro inom
projektet MHFA i Are kommun kunde diremot endast tillging till en variant av enkiterna ges
forfattarna. Foreliggande enkétunderlag (se bilaga I) ansags bristfilligt for en generaliserbar

sammanstéllning. Saledes anvédndes enbart enkitens fragestdllningar som underlag for
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intervjuprotokoll. Vidare 6nskade foreliggande studie genomforas i form av fokusgrupper. Pa
grund av Covid-19 och Folkhdlsomyndighetens rekommendationer beslutades att fokusgrupper
inte langre var mojligt att genomfora pa ett etiskt forsvarbart sitt. For att kunna sékerstélla att
foreliggande studie inte bidrog till smittspridning f6ll istéllet valet pé individuella intervjuer via

Microsoft Teams.

Teori

Creswell (2014) beskriver teori som ett brobyggande mellan empiri, deltagares upplevelse och
tidigare studier. Saledes verkar teori i foreliggande studie som ett verktyg for att binda samman
de olika faktorerna i studien och pavisa varfor de hianger samman. For att besvara foreliggande
studies syfte och belysa ett vidare perspektiv, har begreppen empowerment och social
mobilisering anvéants fOr att analysera informanternas svar. Stigmatisering av psykisk ohélsa
kan fordndras och forstds genom begreppen empowerment och social mobilisering som syftar
till agerande och fordndring av rddande samhillsstrukturer (Payne, 2015). For att forstd och
tolka hur programmet MHFA har pédverkat foreliggande studies informanter har begreppet
empowerment anvénts. Social mobilisering som teori har anvénts for att forstd hur programmet
MHFA kan paverka invénare i Are kommun pa en mesoniva (Payne, 2015). Empowerment kan
dven anvéndas for att forsta stigmatisering av psykisk ohédlsa och hur fenomenet kan urholkas
samt hur informanternas kontext kan paverka studiens resultat. Vidare ar begreppet anvandbart
for att formulera forslag for hur framtida utformning av programmet MHFA kan se ut i Are

kommun.

Resultat

Foreliggande studies resultat inleds med en sammanfattning och presentation av studiens
informanter (se tabell I). Empiriskt material presenteras dérefter i tva dvergripande teman.
Foreliggande teman har genom en innehdllsanalytisk bearbetning av insamlad empiri
kondenserats for att pd ett Overskadligt sdtt besvara foreliggandes studies syfte och
fragestéllning (Bryman, 2011; Creswell, 2014). De tvd huvudteman som presenteras i resultat
ar Programmet MHFAs inverkan pd informanter som &mnar presentera empiri dir
informanterna beskriver hur de tillgodogjort sig programmets innehall, samt Programmet

MHFAs struktur och utférande i Are kommun som presenterar informanternas omdémen om
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kursen MHFA i Are kommun. Underkategorierna till det forstnimnda temat r kategoriserat
utifrdn uppmdrksamhet, agerande, bemotande, beredskapsformdga samt stigmatisering.
Foreliggande resultatdel avslutas med sammanfattande citat fran informanterna om deras
uppfattning om programmet (omdomen om programmet). Det andra temats underkategorier

utgdrs av utformning, instruktérer, material, obligatoriskt eller frivilligt deltagande samt

uppfoljning.

Informanter

Urvalet av informanter har gjorts for att skapa en heterogen grupp utifrdn kon, alder och
yrkeserfarenhet av psykisk ohilsa. Saledes bestir informanterna av en grupp om tva kvinnor
och tva mén i &lder 30-60 ar. En av informanterna ar verksam inom ett manniskobehandlande
yrke och en informant har tidigare erfarenhet av médnniskobehandlande yrke. Resterande tva
informanter dr verksamma inom andra typer av yrken. Samtliga informanter har personlig
erfarenhet av psykisk ohilsa, bestaende av egna upplevelser eller erfarenhet av personer i nira
omgivning med psykisk ohdlsa. Insamlad empiri visar ingen skillnad i resultat utifran

informanternas kon, alder och yrke.

Tabell 1 - Presentation av informanter

Informant 1 Informant 2 Informant 3 Informant 4

Alder 58 38 48 32
Mainniskobehandlande yrke Ja Nej Nej Nej
Kon Man Man Kvinna Kvinna
Utbildning i psykisk ohélsa Nej Ja Nej Ja
Personlig erfarenhet av psykisk Ja Ja Ja Ja
ohilsa

1) Har du svarat pa nagon av tidigare Ja Ja Kommer inte Ja
utskickade enkéter i syfte att ihag

utvirdera utbildningen MHFA?

2) Har utbildningen varit vardefull Ja Ja Ja Nej
for dig?
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Programmet MHFAs inverkan pa informanter
Uppmiirksamhet

Programmet MHFA dmnar 6ka kunskapen om psykisk ohélsa och utveckla deltagarnas formaga
att uppmirksamma tecken pa psykisk ohilsa i sin omgivning. Att se tecken mdjliggor att i ett
senare skede agera och ta kontakt med en person drabbad av psykisk ohilsa (NASP, 2020b). I
foreliggande studie har en dialog forts med informanterna om deras sjédlvskattade 6kning av att
uppmaérksamma psykisk ohilsa. Tre av fyra informanter uttrycker att deras uppmérksamhet pa
psykisk ohélsa i omgivningen har okat efter avslutad kurs, ett resultat som &r i linje med flera
tidigare studier (Folkhdlsomyndighetens, 2019¢; Rosetto, 2018; Svensson & Hansson, 2014).
Den fjarde informanten ger inget tydligt svar pa fragan.

Nedan foljer citat ddr en av informanterna uttrycker hur kursen har hjélpt denne att

uppmaérksamma tecken och se varningssignaler pd psykisk ohélsa i sin omgivning:

...man har kommit att fundera pa manniskor i sin omgivning som man funderar pa... hur

mas det har egentligen... efter kursen. Informant 1

... det jag tycker kursen gjorde valdigt bra det var att den sa att sdga den, den skapade

forutsattningar for att veta nar maste jag hissa rod flagg pa nat satt... Informant 1

Tvé informanter beskriver hur de uppmérksammat fysisk fordndring som kan tyda pé psykisk

ohilsa, ndgot som diskuteras vid ett flertal tillfillen i MHFAs programinnehall:

...ocksd om man har nagon som dnda man har lite koll pa, som jag har med den har ménniskan, det
ar att; okej, han har inte tranat pa lange, han tappar lite sa har moénster som jag har... som man
som nara anhorig, man kan ha koll pa, det stimmer inte riktigt. Det ar dags att borja... ta med den
har manniskan ut nu sa man far igang lite positiva endorfiner och sa vidare och det ar... ja det ar

valdigt... det &r bra att vara lyhord pa sin omgivning pa alla satt och vis. Informant 2

... han hade ju gatt upp valdigt mycket i vikt da nar han var som samst sa att sdga och som; hur ar
det, trénar du? Etcetera etcetera va. Och lite sahér... Ah! Kontrollfragor later sa, precis som att... jag
forhorde honom, men det handlade ju inte om det utan det &r ju en néra van, sa jag ar ju man om

att han mar bra helt enkelt va... Informant 1
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Foljande citat tyder inte bara pa en 6kad uppmirksamhet utan dven pa djupare reflektion kring

psykisk ohélsa och att det inte alltid &r synligt samt att yttre tecken kan vara missvisande:

Maénniskor som man tror... alltsa... har sitter vi over Teams, jag menar... jag vet ju inte eran
bakgrund, ni vet inte min bakgrund och har sitter vi och for ett civiliserat samtal, liksom vad hander
nar kameran slocknar? Det lar vi inte fa reda... vi lar inte fa reda pa, men kameran slocknar ju
liksom runt omkring oss och dar tyckte jag kursen gjorde en... en... gav en... ska vi sdga... men
liksom en... inte spark i baken, fér det ar fel uttryck men... ja, den triggade igang nanting.

Informant 1

En av informanterna uttrycker tveksamhet om huruvida kursen paverkat dennes

uppmaérksambhet eller ej:

...Jag tror att kursen har gjort att jag kanske ar mer uppmarksam pa vilka som... som verkar ha

psykisk ohalsa. Informant 1

Agerande

Programmet MHFA betonar betydelsen av att agera och att vaga fradga i situationer med
misstankt psykisk ohédlsa. Vidare betonas vikten av att agera i ett tidigt skede for effektivare
mdjlighet till aterhdmtning for den drabbade individen (NASP, 2020b). Tre av de fyra
informanterna har tagit kontakt med en person drabbad av psykisk ohélsa efter avslutad kurs.
Resultatet visar att kursen har skapat forstaelse for vikten av att agera, agera i ett tidigt skede
och att upprepa sin hjélpinsats.

Tva av informanterna uttrycker att kursen paverkat dennes forstielse av innebdrden att

agera 1 en situation med psykisk ohilsa:

... kursen stod den stora vinningen som jag kdnde det, var ju just att bli varse, bli uppmarksammad

pa betydelsen av att agera nar man moter psykisk ohélsa... Informant 1

... Jamen da fick man ju lite kott pa benen pa den dar kursen... och att man, det ar battre att saga

nagot an att sdga inget. Informant 1
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Man har ju fatt en lite langre arm i med kunskapen att man... man blir inte radd for att det brakar
|0s, for det gor det ju nar man petar pa saker... och det ar liksom ett steg narmare psykisk hélsa.

Informant 3

Vidare uttrycker en av informanterna att denne &ven tagit fasta pa vikten av att agera i ett tidigt

skede:

Men det jag tycker ar liksom bra, det ar ju att man forstod vikten av att agera snabbt och att agera
tidigt och att framforallt inte vara radd for att agera. Det &r sa latt och liksom nej de ska inte jag
ldgga mig i och det ar ju liksom... Och de var en valdigt stark kdnsla som jag fick efter att jag hade

gatt kursen. Informant 1

En informant menar att kursen uppmérksammar denne pé att agera i ett tidigt skede till skillnad
fran dennes tidigare yrkeserfarenhet dir denne moétte individer med psykisk ohélsa 1 ett sent

och ménga ganger akut lage:

Ja... alltsa det, det jag ser ju ocksa dar... skillnaden nér jag jobbade ju med mycket det har forut sa
att, da jobbade jag i ett sent skede, alltsa jag fick ju fara och hamta dom som ar psykiskt sjuka mer
eller mindre eller prata med dom som ar ratt sjuka och dar kanske man... men medans i den har
kursen har ju... har ju malgrupp att man ska kanske hjalpa sin kollega eller van i tidigt skede och det
ar val det som... kanske lite tidigare signaler... och dar... ja... det ar val en stor vikt i det kanner jag i

alla fall s att det... Informant 2

En annan informant menar att kursen gjort att det kidnns legitimt att ta kontakt med en person

drabbad av psykisk ohélsa:

... oftast tar man ett steg tillbaka och ber om ursakt och sa lagger man locket pa men nu har vi inte

gjort det, och alla pa min arbetsplats har gatt kursen... Informant 3
...nu kunde ju jag liksom folja, folja med, resan ar ju inte slut &n, den pagar ju men... man behover

inte backa och kdnna att man har varit, gatt dver gransen. Utan det ar helt okej att gora sa har.

Informant 3
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Samma informant uttrycker ocksa insikten i att forstahjdlparen kan behdva upprepa sin

hjélpinsats och agera mer dn en géng:

... och vi har liksom i omgangar men... men du maste ga och prata med nagon, det finns

mediciner... Informant 3

... da har hon, hon har faktiskt tagit tag i sitt liv. Hon har separerat och forsoker gora det pa ett bra

satt, har inte fatt henne till psyktanten @n da men... men det kanske blir nasta steg. Informant 3

En informant beskriver att denne blivit mer observant pa behovet av att sitta grinser for sig
sjalv och darfor i vissa ldgen véljer att avstd fran att agera och pa sa sitt eventuellt blivit en

samre forsta hjdlpare efter avslutad kurs:

... och... pa det viset sa har det kanske paverkat mitt bemd&tande mot de som mar daligt. Och vad
ska jag ta pa mig... och det har ju kanske gjort mig da, ur utbildningens perspektiv till en sémre

hjdlpare. Men jag ar en javligt mycket battre hjalpare for mig sjélv. Informant 4

Bemotande

I programmet MHFA betonas vikten av att som forstahjélpare vara en god lyssnare och att
relationen som skapas mellan forstahjilparen och den drabbade under ett fordomsfritt samtal
frimjar den drabbades forméga att ta emot hjdlp 1 ett senare skede (NASP, 2020b). Tva
informanter behandlar &mnet om att vara en god lyssnare.

En informant uttrycker en tydlig koppling till kursen angéende sin forstaelse for att

lyssnande &r av stor vikt:

Men jag tankte efter samtalet sa hade jag inte gatt den har utbildningen sa hade jag formodligen
inte tankt lika mycket pa det har. som det liksom triggade mig att lyssna kanske lite extra noga pa

vad han sa och vad han gjorde och sa vidare. Informant 1

En annan informant beskriver en insikt i betydelsen av att vara en god lyssnare, men uttrycker

inte tydlig koppling till huruvida denna férmaga utvecklats under kursen eller ej:
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... jag visar att jag lyssnade och visade att jag var intresserad av det jag fragade, det var inte bara...
jag hade inte brattom dérifran och sa vidare sa att... det gor ju, det gor skillnad, sa kdnns det.

Informant 2

Beredskapsformdga

Som ett av programmets syften att 0ka deltagarnas kunskap i &mnet psykisk ohélsa informeras
deltagarna om olika sjukdomar och tillstand. Vidare behandlas programmets handlingsplan vid
ett upprepat antal tillfillen under kursdagarna for att stirka deltagarnas sjdlvfortroende kring
hur de ska ingripa i situationer med psykisk ohélsa (NASP, 2020b).

En av informanterna uttrycker att kursen paverkat dennes beredskapsformaga att ingripa
1 ett mote med en person drabbad av psykisk ohédlsa. En annan informant menar att denne har
en god beredskap att agera i situationer med psykisk ohélsa men att programmet MHFA inte
paverkat dennes formaga. Samme informant menar istéllet att dennes goda beredskapsforméga

bygger pa personlig erfarenhet, frimst i form av drabbade personer i sin omgivning.

Stigmatisering

Stigmatisering av psykisk ohélsa behandlas upprepade ganger i programmet MHFA, varpa
foreliggande studie &mnar undersdka hur informanternas syn pd psykisk ohélsa har forédndrats
efter avslutad kurs (NASP, 2020b). Tre informanter uttrycker att deras syn pé psykisk ohilsa
har fordndrats efter avslutad kurs. En av informanterna efterlyser, vid tva tillfdllen under
intervjun, en plan for psykisk ohilsa i kommunen och menar pé att psykisk ohilsa ska hanteras
pa samma sitt som en fysisk sjukdom dér en plan for rehabilitering snabbt sétts sin.

Tvé av informanterna svarar pa frigan om hur kursen har paverkat deras sétt att kdnna

infor och ténka kring personer med psykisk ohélsa:

Att det verkligen ar ohdlsa. Man ar inte kndpp. Man... man ar inte... en enhet som faller ur
systemet. Det har ar en sjukdom som vilken annan sjukdom som helst. Som man inte kan ra for...

Informant 1
Vi kan ha en lite storre forstaelse for, for psykisk ohélsa. Vi kan ha en lite storre forstaelse daven for,

ja men elever pa skolan. Ja, tonaringar de kan va lite allmént tonars-dum-i-huvudet fast det kanske

inte var det, det kanske ar nagonting annat. Informant 3
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Ytterligare insikt kring stigmatisering yttrar sig nér flera av deltagarna véljer att exemplifiera

fenomenet genom att stilla psykisk och fysisk ohédlsa mot varandra i sina beskrivningar:

Om du haltar sa ser jag det och da later jag dig ga fore eller jag later dig sitta eller jag later dig ta tid

upp och ner for bussen eller vad det kan vara. Men en psykisk ohalsa syns inte direkt.... Informant 1

Bryter vi benet far vi genast en rehabiliteringsplan... men mar man daligt i huvudet, da finns det

ingenting. Informant 3

Alltsd det finns ju ett tabu kring att ma daligt... och man sager fortfarande att... ndgon AR
deprimerad men att nagon HAR ett brutet ben... och dar finns det en skillnad i mind set. Och det &r

val viktigt att belysa den skillnaden. Informant 4

Tva av deltagarna menar att Are kommuns satsning p& programmet MHFA siinder ett budskap
om att psykisk ohélsa &r viktigt och bor ges utrymme pa arbetsplatserna, ndgot som de anser

kan vara en del i en normalisering av psykisk ohélsa:

... jag tycker att det ar skitbra att Are kommun erbjuder den har kursen och jag tycker, ja, dven att
man ser till att verkligen alla gar den, alltsa den hér ar ju viktigare dn att ga en brandutbildning
anser jag. Den ar viktigare an hjart- och lungraddning. Hur ofta stannar ett hjarta jamfort med hur

manga omkring dig mar psykisk daligt? Informant 3

...och da tycker jag att ett sant har initiativ att man faktiskt gor folk varse om att det har finns runt
omkring dig. Vare sig det ar ett barn pa fem ar eller mormor pa 80 ar ... Sa kan alla ma daligt och

det tycker jag ar jattebra initiativ. Informant 1

Omddémen om programmet

Nedan foljer tvd informanters évergripande omddomen om programmet:

... For att det &r normalt i samhallet idag, det ar, alltsa... alla vet ju om nagon eller har sjalv matt
daligt och... det ar ju inget skammigt langre! Det maste sluta! Det blir inte udda, da kommer vi

radda liv. Informant 3

22



... och det ar som vi sa pa den héar utbildningen att har vi satt, vad va vi... 15-16 stycken som satt i
rummet och jag menar... vi investerade tva dagar i den har utbildningen och om nagon av oss kan

stoppa ett enda forsok till sjdlvmord sa har det varit vart alltihop. Informant 1

Programmet MHFAs struktur och utférande i Are kommun
Utformning

Fragor kring hur informanterna upplevt kursens utformning och uppldgg har stillts da studien
syftar till att utvirdera hur, och i vilken form, programmet MHFA ska fortgd inom Are
kommun. Informanternas svar dmnar ligga till grund for en djupare forstéelse for hur
instruktorer i framtiden kan anpassa presentationen av innehall pa bésta sitt.

En av informanterna efterfragar en mer varierad utformning med fler dvningar och
mindre stillasittande. Denne menar ocksa att kursen formedlar allt for mycket specifik info om
olika sjukdomar och att det tar for mycket fokus frn programmets budskap som helhet. Aven
om mycket tid laggs pa att ga igenom symptom vid olika psykiska sjukdomar sd kan denne inte
urskilja hur sjukdomarna skiljer sig at, trots att denne slutfort kursen mindre én tva veckor innan
intervjutillfillet. En annan informant menar att programmet MHFA kompletterade dennes
tidigare yrkesutbildning inom psykisk ohilsa samt fungerade som en vilbehovlig upprepning.

En annan informant menar att kursens innehall dr utformat pé ett sitt som gor den
tillginglig for alla oavsett niva av forkunskap. Samma informant uttrycker sig positivt om
kursens varierande innehdll utifrén statistikredovisning, olika gruppdvningar och filmklipp.
Déaremot foreslar informanten att kursen bor utgéra en och en halv dags grundutbildning med
mdjlighet till fordjupning inom olika inriktningar, t ex en dldre eller yngre malgrupp.
Informanten upplever kursens nuvarande uppligg med tva heldagar som for vél tilltagen tid for
innehallet.

Tva informanter uttrycker att arbetsgruppen bor vara uppdelad vid kurstillféllet, for att
inte paverkas av kollegors uppfattning om kursen. En av informanterna diskuterar kring att en
individ kan ha olika roller privat och professionellt och att risken &r att man inte vagar uttrycka
sig fritt kring &mnet psykisk ohélsa om en gar kursen tillsammans med arbetsgruppen. Egna
erfarenheter och upplevelser kan vara littare att lyfta och diskutera kring om arbetsgruppen inte
ar med vid kurstillfallet, menar informanten vidare. Av samma anledning lyfter en informant

vikten av att dven chefer far mojlighet att ga separat.
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Instruktorer

Enligt Svensson m.fl. (2015) kan instruktérernas presentation av materialet ha inverkan hur
deltagarna tillgodogdr sig programmets innehdll. For en djupare forstaelse for informanternas
uppfattning om kursen har frigor om genomforandet saledes stillts. Samtliga informanter
menar att instruktdrerna har gjort ett bra arbete med att formedla materialet. Instruktérerna
upplevs som kompetenta och uppfattas inte hogtravande i sin presentation utan genomfor den
istéllet pa ett lattsamt sétt. Informanterna menar dven att instruktérerna har ett gott samspel
mellan sig vilket gor presentationen levande. Vidare uttrycker informanterna att instruktorernas

personliga exempel och beskrivningar av situationer med psykisk ohélsa é&r till kursens fordel.

Griinssdttning som dmne i materialet

Tre av fyra informanter leder sjdlva in samtalet pa vikten av att sétta grianser for hjélpandet for
att sikerstilla sin egen psykiska hilsa i rollen som forstahjdlpare. Hur informanterna uttrycker
sig och 1 vilket sammanhang d@mnet fors pa tal varierar. En av informanterna uttrycker en
frustration Over att &mnet grinssdttning inte alls behandlas i programmet. En annan informant
menar att det dr bra att amnet behandlas sd pass grundligt och aterkommande i programmet.
Den tredje informanten som ndmner d&mnet kopplar inte sitt resonemang till programmet. I
programmets instruktdrsmaterial bestar amnet granssittning av en notis bendmnd “Ta hand om
dig sjélv” med citat ur utbildningsboken. Ingen vidare presentation av dmnet gors i ndgot av
programmet MHFAs material (NASP, 2020b).

Informant uttrycker frustration dver att &mnet granssittning inte behandlas i kursen:

Ja men vi skulle liksom utbildas i att bli nagon typ av hjdlpare men nar ar det okej att ge upp
liksom? Jag kommer aldrig att kunna hjdlpa den har kollegan till att... att pa nagot vis ma battre
genom att aktivt erbjuda honom hjalp for han ar redan i kontakt med varden och liksom... han
maste ju nagonstans vilja ma battre sjalv och nar... nar ska jag inse det? Den exiten fanns inte i
utbildningsmaterialet. Och den tanken ploppar upp sa fort jag kanske da moter ndgon som mar

daligt. Jag kan hjalpa, men vart &r min grans? Informant 4
Informanten uttrycker vidare att dennes chef har fungerat som ett bra stdd i att sétta grianser for

hur mycket denne sjdlv som kollega ska stotta och hjélpa en annan kollega med psykisk ohilsa.

Informanten betonar att stodet fran chefen gav mer @n utbildningen angdende att sitta grinser.
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En annan informant uttrycker att programmet vil behandlar &mnet om grénssattning for

forstahjilpare:

... det finns hjalp att fa men jag kan inte vara den personen langre for jag orkar inte heller. Och
liksom den dar gransen, ja men det pratar de ju mycket om pa utbildningen, att man maste satta
en gréans for man tar ju pa sig da som medmaénniska. Men det gar, det haller ju inte och da liksom

far man néastan dra en liten vagg dar emellan och saga, ja hit men inte langre. Informant 3

En annan informant kopplar inte dmnet grinsséttning till programmet men reflekterar kring

amnet:

...om man fragar sa ska man ju vara beredd och... prata om det ocksa. Ibland kan det ju bli valdigt,
det kan ju bli tungt, man maste ju vara redo och ta emot, ta emot det sjalv ocksa. Det &r... ibland
har ju har man sin egen béagare... valdigt full ocksa... och da dr man ju, tycker inte jag man ar redo

att ta emot en annans sorg och depression. Da dr man ju som redan valdigt skor sjalv... Informant 2

Den informant som tidigare uttryckt sig kritiskt angéende utebliven information om
granssittning 1 kursmaterialet, lyfter d&ven begreppen medberoende och samsjuklighet i

forhallande till programmets innehall:

...och jag tror ocksa att det ar javligt viktigt att man, om man nu ska halla sig det har till det har
kursmaterialet, som jag generellt tycker maste byta ut, till ndgot som faktiskt da behandlar

medsjuklighet och medberoende... Informant 4

...men vi har ingen aning om hur manga som satt pa den har kursen som fick héra att, du maste
hjdlpa mer, du maste hjalpa mer! Och sa lever man med en alkoholist hemma och har gjort det de
senaste 20 aren. Ar det lampligt? Jag tycker inte det. Och s& sager man att det &r sa bra pa Are

kommun, vi erbjuder det hér till alla vara medarbetare. Vad fan gor det med folk? Informant 4

Obligatoriskt eller frivilligt deltagande

Tva av informanterna diskuterar foljder av att utbildningen inte dr obligatorisk for alla
kommunanstéllda. En av informanterna beskriver att dennes arbetsgrupp var skeptisk till
deltagande och hur informanten som arbetsledare fick uppmuntra for att dennes kollegor skulle

anmila sig. Efter avslutad kurs uttryckte sig samtliga i arbetslaget positivt om kursen.
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Informanten menar att programmet MHFA 4r en mycket viktig utbildning och ett icke
obligatorisk utforande riskerar att médnga kommunanstillda uteblir frén deltagande.

En annan informant menar att riktade insatser kan vara av storre vinning. Informanten
menar att den malgrupp som eventuellt behdver kunskapen mest inte nas av den da det finns ett

tabu kring d&mnet:

... lite férdomsfullt, sa kanske det finns flera gubbar pa tekniska som skulle behéva prata om det
har dn vad det finns... unga tjejer pa miljdavdelningen som skulle behéva prata om det i tva dagar.

Informant 4

Uppfoljning

Tre av fyra informanter frngér intervjuprotokollet for att efterfraga en uppfoljning av kursen.
En av informanterna beskriver hur en deltagare ldmnade lokalen under kursen da &mnena blev
svéra att hantera. Pa grund av denna héndelse resonerar informanten kring om en uppf6ljning
ar extra viktigt. Samme informant lyfter att mycket hinner hinda under ett ar, och att en
uppfoljning kan fungera som ett forum dér deltagare kan diskutera sina erfarenheter och pa sa
vis inspirera varandra samt diskutera utmaningar.

En annan informant jamf{or den somatiska forsta hjalpen med den psykiska forsta

hjilpen, och understddjer vikten av kontinuerlig uppfoljning av utbildningen:

Det dr samma med forsta hjdlpen alltsa, med hjart- och lungréaddning, den behéver man ju fréscha
upp, det ar ju en aterkommande grej som ér... alltsa, om man kan fa fram statistik och sa vidare och

fa... arbetsgivaren att ge en san har utbildning... aterkommande en gang per ar. Informant 2

En annan informant dnskar att instruktorer erbjuder uppfoljning pé arbetsplatsen for att folja

upp hur kursens tagits emot, och tolkats av, arbetsgruppen:

Ja det var ju det dar att man ska fa knyta ihop arbetsgruppen. Alltsa bara forsdkra sig om... man...
man tolkar ju saker olika och att man har en av de har, ja men garna en av dem som holl kursen,

som kommer pa arbetsplatsen och knyter ihop. For nu ar det lite spretigt liksom. Informant 3

Analys av empiri

Resultatet visar att informanternas uppmérksamhet och féormaga att se varningstecken har okat

efter deltagande i1 kursen. Vidare synliggor resultatet att majoriteten av informanterna visar
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okad insikt i vikten av att agera, att agera tidigt och att hjélpinsatsen kan behdva upprepas.
Endast tvé informanter for ett resonemang kring 6kad beredskapsforméga. Den ena informanten
menar att kursen haft en positiv inverkan pd dennes beredskapsformaga, medan den andra
informanten uttrycker att kursen inte haft ndgon inverkan pa dennes formaga. I fraga om
bemoétande uttrycker endast en informant att denne blivit en béttre lyssnare efter erhallen kurs.
Resultatet visar att majoriteten av informanterna svarar att kursen minskat stigmatisering kring
begreppet psykisk ohélsa. Utifran informanternas kontext kan foreliggande intervjuer inte
pavisa négra skillnader utifrdn kon, yrke eller alder. Resultatet visar att informanterna besitter
goda kunskaper, varpé endast en del av kunskaperna kan kopplas till deltagande i kursen. D&
programmet MHFA &mnar utbilda forstahjélpare i psykisk ohélsa gors tolkningen att kursen
inte uppfyller sitt syfte hos foreliggande studies informanter.

For en forstaelse av foreliggande slutsats har flera aspekter undersokts. Exempelvis
tillfrigades samtliga informanter om hur de uppfattat kursens instruktorer, enligt Svenssons
m.fl. (2015) resonemang om hur instruktdrernas kompetens kan péverka informanternas
upplevelse av kursen, och dirmed hur de tillgodoser sig av dess innehall. Samtliga informanter
angav att de upplevde instruktérerna som kompetenta, varpd instruktdrernas prestation inte
anses bidra till negativ inverkan pa studiens resultat. En orsak till varfor kursen tycks ha brustit
1 integrering av kunskap inom vissa omraden kan forklaras med informanternas upplevelse av
att kursen inneholl allt for stor del specifik information om vissa psykiska tillstdnd.
Informanterna menar att de inte bibehallit den specifika kunskapen efter kurstillfallet och anser
darfor att fokus bor l4ggas pé fler praktiska exempel pad bemdtande av en individ med psykisk
ohilsa. D4 programmet MHFA é&r baserat pé teorin om empowerment kan 6kad kunskap om
psykisk hélsa forstds som en del i att stirka individer, men studiens resultat tyder pa att detta
bara lyckats delvis. Genom att med erhéllen kunskap genomfora fler praktiska dvningar kan
den teoretisk kunskap tillimpas och beprovas (Hadlaczky m.fl., 2014). Genom att ga fran teori
till 6vningssituationer av handling stirks individen saledes ytterligare och sjilvfortroende i ett
agerande kan dka.

Tidigare genomforda kvantitativa studier pdvisar endast sma positiva
forandringseffekter avseende stigmatisering, och visar snarare pa svarigheterna att bryta
stigmatisering av psykisk ohélsa (Svensson & Hansson, 2014; Folkhilsomyndigheten, 2019c;
Wong m.fl., 2017). Majoriteten av informanterna lyfter hur Are kommuns initiativ att erbjuda
programmet MHFA signalerar vikten av att prata om psykisk ohilsa och hur initiativet i sig kan
ses som ett steg iatt normalisera d&mnet. Enligt Svensson och Hansson (2014) &ppnar en

normaliserad syn pa psykisk ohdlsa upp for att fler drabbade individer soker hjélp, nagot som
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ocksé exemplifieras i foreliggande studies resultat. Att individer soker hjilp efter att ha erhallit
hjélp av en fOrstahjdlpare kan séledes ses som en effekt av informantens formaga att
normalisera psykisk ohélsa. Folkhdlsomyndigheten (2019¢) och WHO (2017) menar att ett
sarskilt effektivt sdtt for att oka empowerment och urholka stigmatisering kring amnet psykisk
ohilsa &r att méta individer med psykisk ohilsa. Detta resonemang understdds i1 foreliggande
studie, dér informanternas normaliserade syn pad psykisk ohidlsa kan forklaras genom att
samtliga informanter har en nira relation med nagon i sin omgivning som drabbats av psykisk
ohilsa. D4 sddana forkunskaper kan tolkas vara ett skél till en mer normaliserad syn pa psykisk
ohilsa, kan en diskussion foras om hur detta kan integreras i kursinnehallet. Det dr ocksa sa att
de filmklipp som idag ingédr i programmet kan anses fordldrade och &r inspelade i en
australiensisk kontext, varpa vikten av att arrangera interaktion med individer drabbade av
psykisk ohélsa i nutida och svensk kontext ytterligare befsts.

Programmet MHFA i Are kommun kan ses som en insats for att skapa empowerment
hos varje enskild kommuninvénare. Genom en “bottom up”-effekt kan deltagarnas erhallna
empowerment dverforas till individer i omgivningen, och sin tur skapa en form av community
empowerment, ett verktyg som kan ses som en viktig del i att frimja ett samhalles psykiska
hélsa (Jorm, 2012; Payne, 2015). Ett obligatoriskt deltagande i kursen, nagot som ocksé
foresprékas av flera av informanterna i foreliggande studie, kan ses som en mdjlighet att pa
effektivare sitt nd en kollektiv formiga av empowerment. Som ett steg i1 att urholka
stigmatiseringen kring &mnet psykisk ohélsa, efterfrigas en uppfoljning av programmet MHFA
av informanter i savél foreliggande som tidigare studier (Jorm, 2005). Informanterna i
foreliggande studie likstéller programmet MHFA med det somatiska forstahjélpen-programmet
déar regelbunden uppfoljning kridvs av aktuell arbetsplats. En uppfoljning av programmet
MHFA skulle kunna bidra till en normalisering av psykisk ohilsa samt fungera som ett forum
for ytterligare mobilisering kring &mnet.

Jorm m.fl. (2005) spekulerar kring hur kursdeltagarna riskerar att agera i situationer dir
de kan gdora mer skada &n nytta. Informanterna i foreliggande studie reflekterar kring foreteelsen
utifran olika perspektiv. En informant menar att en ska vara 6dmjuk infoér den kunskap som
tillgodogjorts under kursen, medan en annan informant uttrycker att denne nu kénner sig trygg
1 att agera utifran kursens huvudbudskap om att agera. Utifran foreliggande studies resultat bor
saledes Jorms m.fl. resonemang tas i beaktning for att sékerstilla ett agerande som gér i linje

med kursens resterande budskap, bl.a. vikten av att vara en god lyssnare.
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Diskussion

Under foreliggande studie har tre av fyra informanter uttryckt vikten av att sétta en egen grins
for sin hjélpinsats. En av informanterna uttrycker hur kursen stirkt denne i att sitta grianser for
sitt eget hjdlpande medan en av informanterna ndmner dmnet utan att koppla det till kursen.
Den tredje informanten uttrycker frustration 6ver hur kursen inte alls behandlar &mnet och
diskuterar vidare vilka risker detta kan medfora. Foreliggande informant menar att kursen
uppmuntrar fOrstahjélparen till att alltid agera och resonerar kring hur materialet aldrig
exemplifierar scenarion dér forstahjdlparen istéllet ska sétta sitt eget maende forst. Informanten
ger ett exempel och menar att kursens innehall kan vara oldmpligt om deltagaren exempelvis
redan befinner sig i ett medberoende och kursen riskerar att intensifiera situationen. Endast ett
fatal rapporter fran tidigare forskning behandlar &mnet. Svensson m.fl. (2015) beskriver hur
informanter i deras studie resonerar kring hur kursen har hjilpt dem att sitta granser for sitt
hjélpande. Resterande studier som behandlar &mnet presenterar empiri dér informanterna
uttrycker sig positivt kring hur kursen behandlar &mnet och att de upplever kursen som ett
hjédlpmedel for grianssdttning. Av granskade artiklar dr sdledes informanten fran foreliggande
studie, vars asikter presenteras i tidigare stycke, den forsta att uttrycka missnoje kring &mnet.
Informanten lyfter hur denne agerat i mindre utstrickning &n forut for att ta hand om sig sjalv,
nagot som ddrmed kan ses som en motsatt effekt utifran kursens syfte att utbilda forstahjilpare.

Da majoriteten av tidigare forskning om programmet MHFA presenterar en homogen
informantgrupp med frédmst kvinnor frdn minniskobehandlande yrken, gjordes ett strategiskt
urval utifran &lder, yrke och kon (Burns m.fl., 2017; Jensen m.fl., 2016, Rodgers m.fl., 2019;
Svensson m.fl., 2015). Vid intervjutillfdllet framgick istéllet att samtliga informanter besatt
tidigare erfarenhet av psykisk ohélsa, ndgot som gor deras svar svéra att hdrleda till erhallen
kunskap efter deltagande i1 kursen. Siledes bor en vetenskaplig bias tas i beaktning vid
tolkningen av foreliggande resultat. Svensson m.fl. (2015) presenterar resultat som visar att
informanter med forkunskap inom omradet psykisk ohélsa forbéttrar sina kunskaper efter
avslutad kurs. Fenomenet exemplifieras dven i foreliggande studie dér en av informanterna med
tidigare yrkeskunskap inom dmnet beskriver hur kursen fungerat som en “uppfraschning” samt
gett denne nya perspektiv pd hjélpinsatsen. Informanten beskriver hur kursen betonat
betydelsen av tidiga insatser till skillnad fran dennes tidigare yrkesutbildning dér insatsen sker
1 ett akut senare skede. Inga granskade publikationer i foreliggande studie undersoker dédremot
vilka effekter kursen kan ge individer utan forkunskap, varpd Svenssons m.fl (2015) resultat

bor kompletteras med ytterligare forskning. En mdjlig hypotes dr att programmet ger storre
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effekter for en malgrupp med forkunskap &n en malgrupp utan forkunskap, vilket séledes skulle
kunna vara en forklaring de till de genomgéende goda resultaten for studier genomforda pé
programmet MHFA (Jorm m.fl., 2005).

Da anmilan &r frivillig kan antas att ett intresse for &mnet finns hos de deltagare som
anméler sig. Enligt foreliggande resonemang &r det séledes svart att skapa en homogen
informantgrupp, ndgot som skapar risk for ytterligare bias. Med ambition att minimera denna
risk har ett urval gjorts utifrdn de kontrollfrdgor som stélldes till deltagarna i den forsta
mailkontakten. Flera informanter i foreliggande studie resonerar dven kring andra risker med
ett frivilligt deltagande och hur utbildningen riskerar att endast nd den grupp individer med
redan existerande kunskap och intresse av dmnet psykisk ohélsa, varpa glappet kan oka till dem

som inte intresserar sig sjdlvmant.

Slutsats

Utifrén intervjuerna gors tolkningen att programmet MHFA forandrat informanternas sétt se pa
psykisk ohdlsa. Den har dven 6kat informanternas uppmaérksamhet pa psykisk ohédlsa samt dkat
forstaelsen for vikten av att agera och att agera 1 ett tidigt skede. Intervjusvaren kan diaremot
inte koppla informanternas goda beredskapsformaga till kunskap erhallen fran kursen. Risken
for vetenskaplig bias forekommer i studiens resultat dd samtliga informanter besitter en
personlig forkunskap inom &@mnet psykisk ohdlsa. Ett frivilligt deltagande skapar ytterligare
forutséttningar for bias, utifrdn forestdllningen om att anmélan sker avhéngigt ett speciellt
intresse 1 &mnet psykisk ohélsa. Utifran diskussion kring programmets bristfélliga innehll om
granssittning for hjilpande, samt huruvida kursens budskap att agera kan orsaka skada, bor
vidare forskning genomfOras for att undersoka eventuella negativa effekter programmet

MHFA.
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Bilaga 1

MENTAL
IV VNN: MENTAL HEALTH FIRST AID
FIRST AID

Utvardering av kursen Forsta Hjalpen

For att svara pa formuliiret, tjockligg och 6ka storleken till 16p for svaren i
fragorna 1-4. Ovriga frigor besvaras direkt under frigan med egna ord
Ringa in den siffra som ir aktuell for dig

.H

Hur nytt var innehallet i dessa forelidsningar for dig?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Inte alls nytt Helt nytt

2. Hur lLitt/svart var det att forsta presentationerna?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mycket svart Mycket latt

3. Hur genomfordes innehallet?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mycket daligt Mycket bra

4. Hur relevant var innehéllet for dig?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Inte alls relevant Mycket relevant

5. Hur upplevde du kursen generellt utifrin din arbetssituation?

6. Vilka delar var de bista i kursen?

7. Vilka brister anser du fanns i kursen?

8. Finns det ndgra andra moment som du tycker saknades i kursen?

9. Vad tyckte du om de praktiska évningarna? Nigra som var onodiga?



Bilaga 1

10. Hur har du fatt information om kursen?



Mittuniversitetet

Bilaga 2

& 'F?srgum\.

till PSYKISK HALSA

MID SWEDEN UNIVERSITY

Samtycke till deltagande i utvarderingsstudie

Nedan ger Du ditt samtycke till att delta i den studie ddr vi underséker hur Du som deltagare
i programmet Forsta hjdlpen till psykisk hilsa (MHFA) upplever sjdlvskattad okning av
kunskap, handlingsberedskap och kompetens att handla efter genomford utbildning.

Medgivande

Jag har tagit del av informationen kring studien och &r medveten om hur den kommer
att ga till och den tid den tar i ansprék.

Jag har fitt tillfélle att fA mina fragor angéende studien besvarade innan den paborjas
och vet vem jag ska viinda mig till med fragor.

Jag deltar i denna studie helt frivilligt och har blivit informerad om varfor jag har
blivit tillfrdgad och vad syftet med deltagandet ar.

Jag dr medveten om att jag nér som helst under studiens ging kan avbryta mitt
deltagande utan att jag behover forklara varfor.

Jag ger mitt medgivande till projektet Forsta hjdlpen till psykisk hilsa (MHFA) och
Mittuniversitetet att lagra och bearbeta den information som insamlas under studien.

Jag ger detta medgivande forutsatt att inga andra én de forskare som &r knutna till
studien kommer att ta del av det insamlade materialet. Allt inspelat material och alla
anteckningar kommer att forstoras efter avslutad studie.

Genom att svara ”Jag samtycker till deltagande i utvdrderingen Férsta hjdlpen
till psykisk hidlsa (MHFA)” pa foreliggande mail samtycker Du till deltagande i
studien.
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L4

Mittuniversitetet

MID SWEDEN UNIVERSITY

FORSTA HJALPEN .

till PSYKISK HALSA

Information om deltagande i utvardering av
programmet Forsta hjalpen till psykisk halsa (MHFA)

Vi dr tva studenter som ldser termin sex av sju pa socionomprogrammet vid Mittuniversitetet i
Ostersund. Vi ska nu genomfora ett sjilvstindigt arbete i form av en uppsats vars grund
utgors av en kvalitativ studie. Med resurskridvande satsningar pa projektet Forsta hjélpen till
psykisk hilsa (MHFA) inom Are kommun, efterfrigas utvirdering av hur dess innehall
mottagits av deltagarna. En utvdrdering behovs for att skapa vetskap om hur programmet
Forsta hjélpen till psykisk hélsa (MHFA) bor fortga inom kommunen nér projektet avslutas
samt huruvida projektet natt upp till dess malsattningar. Studien syftar séledes till att
undersoka pa vilket sétt programmets innehall har mottagits av deltagarna och om, och i sa
fall hur, deras syn pa psykisk ohilsa har fordndrats. Vidare &mnar studien undersoka pé vilket
satt programmets innehall har hjdlpt deltagarna att stotta individer i omgivningen med psykisk
ohilsa. Studien ska &dven undersdka huruvida alder, yrke och kon har betydelse for hur
programmets innehall har mottagits av svaranden.

Vi vénder oss till Dig dé du tidigare deltagit i programmet Forsta hjélpen till psykisk hilsa
(MHFA) och tillsammans med andra utvalda studiedeltagare bildar en heterogen studiegrupp
utifran alder, yrke och kon. Utvdrderingen kommer att genomforas i form av individuella
intervjuer via lank, ca 45 minuter. Intervjuerna syftar till att underséka hur Du upplever
sjalvskattad 6kning av kunskap, handlingsberedskap och kompetens att handla efter
genomford utbildning. Intervjuerna kommer att spelas in via lank for att sedan overforas i text
for analys och sammanstdllning i utvirdering.

Studien genomfors i enighet med Mittuniversitetets etiska riktlinjer samt Vetenskapsradets
forskningsetiska riktlinjer, det vill sdga deltagandet ar frivilligt. Ingen information eller
personliga uppgifter kommer att kunna hirledas till Dig som deltagare. All data som samlas in
kommer att hanteras med respekt for Din integritet. Det underlag som samlas in kommer
endast att anvindas for denna studie. Har Du frdgor som ror studien och studiens syfte, eller
vill ta del av resultatet, &r Du vdlkommen att kontakta oss via mail.

Isabelle Ohlén Hallquist & Linn Karlsson
Studenter Mittuniversitetet
E-post: isha1700@student.miun.se

Richard Ahistrom
Handledare Mittuniversitet
Richard.ahlstrom@miun.se

Ketty Engrund .
Projektledare Férsta hjalpen till psykisk hélsa (MHFA) Are kommun
ketty.engrund@are.se
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Intervjuprotokoll

Inledande fragor:

1. Har du gétt ndgon annan utbildning med liknande inriktning tidigare, om Ja - vilken

typ av utbildning?

2. Efter avslutad kurs; har du tagit kontakt med en person som du missténkt hade psykisk
ohilsa? JA/NEJ

3. OmJA:

3a) Kan du beritta om situationen? (och de problem som du tror att personen ifraga hade?)
3b) Kénde du att du hjilpte honom/henne genom att ta kontakt?
e Om ja, pa vilket sétt kiinde du att du kunde hjélpa?
e Om inte, varfor tror du att du inte kunde hjilpa henne/honom?
3¢) Kan du ge exempel pé vad du gjorde i situationen?
3d) Hur upplevde du situationen?
3e) Hur vél forberedd kinde du dig i situationen?
3f) Hur har kursen paverkat din beredskap att agera i situationen?
4. Om NEJ:
4a) Hur tror du att du skulle agera i en sddan situation?

4b) Hur vél forberedd skulle du kédnna dig i att ta kontakt?

4c) Hur har kursen paverkat din beredskap att agera i1 en sddan situation?

Avslutande fragor:

5. Pavilket sétt har kursen paverkat hur du kdnner for och tanker kring personer med
psykisk ohélsa?

6. Varfor tror du att det ar viktigt med 6kad kunskap om psykisk ohilsa?

7. Hur tycker du att programmets innehall presenterades av instruktdrerna vid
kurstillféllet?

8. Finns det ndgot du vill tilligga om programmet MHFA och dess virde for dig?
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