Metod
Kontext och urval

Are kommun har via projektet “Forsta hjalpen till psykisk halsa” i forsta
hand kostnadsfritt utbildat i Mental Health First Aid (MHFA) anstéllda i
Are kommunorganisation men &ven vint sig till medborgare och

verksamma i Are kommun geografiska omrade.

Erbjudande om utbildnings- och informationsinsatser har skett 16pande
under hela projektperioden i partnernitverket, Are kommuns interna och
externa kommunikationskanaler, Region Jamtland Harjedalen samt i forum
och gruppering dar projektet gjort beddmningen att na malgrupperna.
Media och samarbetspartners har pa olika satt uppmarksammat
utbildningsinsatserna och hjalp till att sprida erbjudandet om utbildningen.
Utbildningstillfallen har erbjudits varje vecka med undantag fran den mest
kritiska pandemiperioden, da utbildningarna helt fick stéllas in.
Restriktioner kopplat till pandemin ledde till att projektet tvingades forma
utbildningsmaterialet till ett digitalt upplagg, anpassat att genomforas via
det verktyget Teams. Projektet har varvat fysiska och digitala traffar, den
digitala versionen fordelades pa fyra halvdagar och de fysiska traffarna pa

tva heldagar.

Projektet har via Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av
psykisk ohdlsa (NASP) utbildat nio instruktorer i MHFA. Med grund i
NASP:s kriterier for vem som har mdjlighet att utbilda sig till instruktor
valde projektet att utbilda instruktorer som har sin anstallning spritt 6ver
olika verksamheter inom Are kommun. Syftet var att sikra interna
kompetenser inom kommunorganisationen som sedan kan bidra till 6kad
beredskap och ett fortsatt arbete att minska fordomar ur ett langsiktigt och

hallbart perspektiv.

Datainsamling

Enkater har skickat ut till deltagare som genomfort MHFA-utbildningen
vid tre tillfallen. I borjan av projektet skickades enkiterna ut analogt genom
ett pappersformuldr och senare via mail i ett webformular. Fragorna
hamtades fran Socialstyrelsens befolkningsundersokning om allmanhetens
kunskap och attityder till psykisk sjukdom och personer med psykiska
sjukdomar och fragorna fran Skala for tidigare och nuvarande erfarenheter
(RIBS) anvandes Socialstyrelsen, 2017)



Den forsta enkéten skickades ut i samband med valkomstbrevet
tillsammans med 6vergripande information kring kursstart. Den andra
enkaten skickades ut i direkt anslutning till avslutad utbildning och en
tredje och sista cirka 6 manader eller langre tid efter att deltagaren avslutat
sin utbildning. Deltagarna uppmanades att fylla i enkdterna med
hanvisning till de krav pa redovisning av effekter som finansiar av
projektet stallt. Enkéten var helt anonym och insamlad data har hanterats
konfidentiellt. Enkédterna har hanterats sa att ingen etisk ansokan for att

bedriva material har kravts.

Enkat 1: "Hej och varmt vilkommen till utbildningen Forsta hjilpen till psykisk
hélsa. Héir kommer ett vilkomstbrev (bifogat) frin instruktorerna med sindant

som dr bra att veta innan du startar kursen.

Hela denna utbildningssatsning finansieras med medel frin Are kommuns sociala
investeringsfond vilket gor att vi mdste redovisa vad utbildningen har haft for
effekt. Dirfor ber vi dig sitta av 5 minuter INNAN kursstart for att fylla i enkiten

du hittar via linken hir nedan. Den dr helt anonym.

Tack for att du hjilper oss med det!

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=kTI YO3q8kSq2ylXTvlGW
h07PMMXwP5KkOjFRTLVYitUOVZXWIJKUjU2RFIHS08yNIgyOUOOUEUxU

i4u”

Enkat 2: "Du har nyligen avslutat din utbildning i "Forsta hjilpen till psykisk
hillsa” och vi ber dig att avsitta 5 minuter for att fylla i enkdten som dr helt

anonym, se link hir nedan.

Hela forsta hjdlpen till psykisk hilsa-utbildningssatsning finansieras med medel
fran Are kommuns sociala investeringsfond vilket gor att vi har krav pd oss att
redovisa vad utbildningen har haft for effekter.

Tack for att du hjalper oss med det!

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=kTI YO3q8kSq2ylXTv1GW
h07PMMXwP5KkOjFRTLVYitURUw0TO9KQVFOVEpZVIAOMEtGQTVTWEI
5Nidu”

Enkat 3: “Det har nu gdtt en tid sedan du avslutat din utbildning i ”Férsta hjdlpen
till psykisk hdlsa” och vi ber dig att en sista gang avsdtta 5 minuter for att fylla i
enkdten som dr helt anonym, se léink hdr nedan.


https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=kTI_YO3q8kSq2ylXTv1GWh07PMMXwP5Kk0jFRTLVYitUOVZXWjJKUjU2RFlHS08yNlgyOU00UEUxUi4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=kTI_YO3q8kSq2ylXTv1GWh07PMMXwP5Kk0jFRTLVYitUOVZXWjJKUjU2RFlHS08yNlgyOU00UEUxUi4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=kTI_YO3q8kSq2ylXTv1GWh07PMMXwP5Kk0jFRTLVYitUOVZXWjJKUjU2RFlHS08yNlgyOU00UEUxUi4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=kTI_YO3q8kSq2ylXTv1GWh07PMMXwP5Kk0jFRTLVYitURUw0T09KQVFOVEpZVldQMEtGQTVTWEI5Ni4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=kTI_YO3q8kSq2ylXTv1GWh07PMMXwP5Kk0jFRTLVYitURUw0T09KQVFOVEpZVldQMEtGQTVTWEI5Ni4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=kTI_YO3q8kSq2ylXTv1GWh07PMMXwP5Kk0jFRTLVYitURUw0T09KQVFOVEpZVldQMEtGQTVTWEI5Ni4u

Hela férsta hjélpen till psykisk hélsa-utbildningssatsning finansieras med medel
frén Are kommuns sociala investeringsfond vilket gér att vi har krav pd oss att
redovisa vad utbildningen har haft for effekter.

Tack fér att du hjdlper oss med det!

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=kTI YO3q8kSq2ylXTvlGW
h07 PMMXwP5Kk0]ERTLVYitUNTE2VINFMkIVRUINOE5QRzhVQTE4R05M
Vidu”

Analys
Data har bearbetats med SPSS version 27. P-varden <0,05 ansags statistiskt

signifikanta.

Beskrivande statistik presenteras med antal (procent) samt median
(kvartilavstand). Median som centralmatt och kvartilavstand som
spridningsmatt ar att foredra framfor medelvarde och standardavvikelse

nar data inte ar normalfordelad.

Analyser for att jamfora de olika datainsamlingstillfdllena har gjorts med
Mann Whitney U test for oberoende grupper, eftersom enskilda individer

inte kunde fdljas over tid.

Mann Whitney U test har dven anvants for jamforande analyser mellan
kvinnor och mén vid datainsamlingstillfdllet 6 ménader efter MHFA.
Datainsamlingstillfdllet 6 manader efter MHFA ansags bast representera
deltagarnas attityder till psykisk ohalsa eftersom det ligger narmast i tid.

Det var dock farre personer som svarade pa enkaten vid det tillfallet.

For jamforelser mellan de olika kontoren vid datainsamlingstillfallet 6

manader efter MHFA anvandes Kruskal-Wallis test for flera oberoende

grupper.

Resultat

I enkdtundersdkningen som genomfordes fore MHFA svarade 501
personer, varav 78% var kvinnor (tabell 1). Samma enkét besvarades efter
genomgangen utbildning av 343 personer, varav 82% var kvinnor. Ca 6
manader efter genomgangen MHFA svarade 207 personer (82% kvinnor).
Fordelningen av svarade pa konstillhrighet samt de olika kontoren i Are

kommun vid de tre datainsamlingstillfdllena presenteras i tabell 1.


https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=kTI_YO3q8kSq2ylXTv1GWh07PMMXwP5Kk0jFRTLVYitUNTE2VlNFMklVRUJNOE5QRzhVQTE4R05MVi4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=kTI_YO3q8kSq2ylXTv1GWh07PMMXwP5Kk0jFRTLVYitUNTE2VlNFMklVRUJNOE5QRzhVQTE4R05MVi4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=kTI_YO3q8kSq2ylXTv1GWh07PMMXwP5Kk0jFRTLVYitUNTE2VlNFMklVRUJNOE5QRzhVQTE4R05MVi4u

Tabell 1. Konstillhorighet och kontor inom Are kommun for deltagare i

enkdtundersokning fore, efter samt 6 manader efter utbildning i Mental Health
First Aid (MHFA). Resultaten presenteras som antal och procentandelar.

Fore MHFA Efter MHFA Efter 6 manader
n (%) n (%) n (%)

Kon (n=501) (n=343) (n=207)
Kvinna 390 (77,7) 281 (81,7) 168 (81,2)
Man 110 (21,9) 61 (17,7) 38 (18,4)
Annat 1(0,2) 1(0,3) 1(0,5)
Kontor (n=495) (n=338) (n=204)
Barn- och 95 (18,9) 72 (20,9) 42 (20,3)
utbildningskontoret
Socialkontoret 162 (32,3) 117 (34,0) 64 (30,9)
Samhallsbyggnadskontoret | 74 (14,7) 28 (8,1) 22 (10,6)
Kommunledningskontoret | 84 (16,7) 67 (19,5) 45 (21,7)
Arbetar inte i Are kommun | 80 (15,9) 54 (15,7) 31 (15,0)

Sju pastaenden som mater attityder och kunskap om psykisk ohélsa

besvarades vid de tre datainsamlingstillfallena. Median och kvartilavstand

for svaren presenteras i tabell 2. I bilaga 2 presenteras resultaten med

stapeldiagram.

Tabell 2. Median och kvartilavstand for pastdenden om psykisk ohdlsa fore, efter
samt 6 manader efter utbildning i Mental Health First Aid (MHFA). Antalet svar
varierar for de olika pastdenden, n fore MHFA = 491-496, n efter MHFA = 339-342,

n efter 6 manader = 206-207.

Median (Kvartilavstand)

Instammer inte alls=1

Instammer helt och hallet=5

Jag dr redo att hjdlpa nigon som jag ser

mar psykiskt daligt.

Fore MHFA 4 (3-4)
Efter MHFA 4 (4-5)
Efter 6 manader 4 (4-5)
Jag har god kunskap om psykisk

ohilsa och sjukdom.

Fére MHFA 3(24)
Efter MHFA 4 (44)
Efter 6 ménader 4 (34)




Om jag hade en vin med psykiska
problem, vet jag vilket rad jag skulle
ge hen for att fa professionell hjilp.

Fore MHFA 3 (24)
Efter MHFA 4 (4-5)
Efter 6 manader 4 (4-5)

Jag skulle inte vilja bo granne med

manniskor som har haft en psykisk

sjukdom.

Fére MHFA 1(1-2)
Efter MHFA 1(1-2)
Efter 6 ménader 1(1-2)

Psykisk sjukdom dr en sjukdom som

vilken annan sjukdom som helst.

Fore MHFA 4 (3-5)
Efter MHFA 5 (4-5)
Efter 6 manader 5 (4-5)

Jag kan tinka mig att arbeta

tillsammans med nidgon som har en

psykisk sjukdom.

Fore MHFA 4 (4-5)
Efter MHFA 5 (4-5)
Efter 6 manader 5 (4-5)

Jag vet vad jag ska gora for att hjilpa

personer med psykisk sjukdom.

Fore MHFA 3 (2-3)
Efter MHFA 4 (4-5)
Efter 6 manader 4 (3-4)

Det fanns en signifikant skillnad i samtliga fragor mellan
datainsamlingstillfallet fore och direkt efter MHFA (p <0,001), férutom for
pastaendet Jag skulle inte vilja bo granne med méinniskor som har haft en psykisk
sjukdom, dar svaren inte hade forandrats signifikant. Efter 6 manader
kvarstod samtliga skillnader, forutom for pastaendet Jag dr redo att hjilpa
ndgon som jag ser mdr psykiskt diligt. Resultatet var dock pa gransen till

fortsatt signifikant (p=0,07).



Skillnader i attityder och kunskap mellan kvinnor och méan samt mellan de
olika kontoren i Are kommun analyserades vid matningen 6 manader efter
MHFA. Det fanns en signifikant skillnad i sjdlvrapporterad kunskap om
psykisk ohélsa och sjukdom, dar kvinnorna i hogre grad 4n mannen holl
med om pastdendet Jag dr redo att hjilpa nigon som jag ser mdr psykiskt diligt
(p=0,04). Kvinnor holl aven i hogre grad an mannen med i pastdendet om
att psykisk sjukdom ar som vilken annan sjukdom som helst (p=0,04).
Kvinnorna hade en signifikant mer positiv attityd till att bo granne med
manniskor som haft en psykisk sjukdom (p=0,001), och att arbeta
tillsammans med ndgon som har en psykisk sjukdom (p= 0,02) jamfort med

mannen. Dessa resultat visas inte i ndgon tabell.

Det fanns signifikanta skillnader (p=0,02 — 0,047) i kunskap och beredskap
att hjalpa personer med psykisk ohélsa mellan de olika kontoren vid
matningen 6 manader efter MHFA, ddr de som angav att de inte arbetade
inom Are kommun och de anstillda vid Socialkontoret hade hdgst

sjdlvrapporterad kunskap och beredskap (pastdende 1, 2 och 3).

Diskussion

Resultatet av analysen visar att utbildningen MHFA paverkat deltagarnas
attityd till psykisk ohalsa i en positiv riktning och att dessa effekter
kvarstar efter 6 manader. Detta &r i linje med tidigare studier dar bland
annat Hadlaczky och kollegor (2014) i en metastudie visat att MHFA Okar
deltagarnas kunskap om psykisk hélsa, minskar deras negativa attityder,
men att det dven Okar beteenden som stodjer individer med psykiska
problem. Forfattarna avslutar dock med att det dr okdnt om metoden leder
till en forbattring av befolkningens psykiska halsa, mer studier behovs for
att studera det. Hur effekter av MHFA studeras skiljer sig nagot at och for

studien i Are har ett frageformular hamtats fran Socialstyrelsen.

Bade utbildningsniva och kon hor samman med attityder om personer med
psykisk ohdlsa. Resultatet visar att kvinnorna i hogre utstrackning uppgav
sig beredda att hjdlpa en person med psykisk ohalsa och fler ansag att
psykisk sjukdom var som vilken sjukdom som helst. Denna skillnad mellan
konen aterfinns i tidigare studier av bland andra Jorm med flera (2005).
Forfattarna drar slutsatsen att MHFA ar battre anpassad for kvinnor an for
man. En annan studie av Schroeder med flera (2021) visar att ocksa att man
uppger mer stigmatiserande uppfattningar an kvinnor, men att det dven
finns skillnader mellan stad och landsbygd. Kvinnor pa landsbygden

uppvisade hogre grad av stigmatiserande uppfattningar dn de kvinnor som



fanns i stader. Det finns olika teorier till att flickor och kvinnor uppger sig
vara mer omhéndertagande och uppvisar lagre grad av stigmatiserande
uppfattningar dn vad mannen gor. Tva huvudlinjer kan ses, att detta skulle
vara biologiskt betingat eller att det 4r nagot som flickor och kvinnor
fostras in i och att det handlar om socialt invanda monster och
forvantningar (Lips, 2004; Weber & Castellow, 2012). Den biologiska synen
pa skillnaderna mellan konen har kritiserats och forskning visar att det ar
storre skillnader inom konen dn mellan dem. En svensk studie (Mac Giolla
& Kajonius, 2018), dar skillnader mellan kon undersokts genom en
internationell jaimfdrelse, visade att kvinnor i mer jamstallda lander rankar
sig mer kdnslomadssiga, omhandertagande och ansvarfulla d4n vad som var
fallet for mannen. Detta nagot forvanande resultat finner forskarna inget
svar pa men menar att det kan vara sa att manniskor i jaimstéllda lander har
storre mojlighet att uttrycka medfodda biologiska skillnader eller att
manniskor i dessa lander har ett storre behov av att vara feminina eller
maskulina. Forskning visar ocksa att mén i lagre utstrackning an kvinnor
sOker hjalp for psykisk ohélsa (Yousaf, Grunfeld & HUnder, 2015; Morgan,
Stanfield & Durtschi, 2021) ndgot som kan ha samrore med de aspekter

som Arestudien ror.

Resultatet fran studien i Are visar att attityden till att bo granne med nagon
som haft en psykisk sjukdom inte har férandrats efter utbildningen, en
fragestallning som Hadlaczky med fl. (2014) inte haft med i sin studie. Att
bo granne med en person som har haft en psykisk sjukdom, ar kanske den
som berdr en person mest av allt pa det personliga planet. Tidigare studier
visar att attityder relaterade till detta paverkas av egna erfarenheter men
ocksa att utbildningsniva. Personer med hogre utbildning ar mer benagna
att svara ja pa den fragan. Skillnaderna mellan stad och landsbygd, nagot
som Arestudien inte jamfor, men som ligger nira fragan om att bo granne,
kan forklaras i det som brukar bendmnas “Not in my backyard” (NIMBY).
Det innebaér att problem som kommer nara upplevs mer hotfullt an de som
ar langre bort. Nagot som kan paverka denna attityd anses vara ckad

kunskap, men motstridiga resultat finns (Hogberg, 2010).

Ytterligare ett resultat fran Are ar skillnaderna mellan de olika
arbetsplatserna. Inte sa forvanande ar kunskap och beredskap ar hogst for
personalen fran socialkontoret eftersom fragorna ror deras malgrupp och
att det dven sedan tidigare finns kunskap har. Vilka som ingar i gruppen
som inte arbetar i Are kommun &r svarare att uttala sig om och dven da

diskutera orsaken.



Sammantaget visar resultatet av MHFA-insatsen i Are ha lett till bade 6kad
kunskap, okad villighet att hjalpa och till minskade stigmatiserande
uppfattningar och att dessa verkar kvarsta en tid. Insatsen har i betydligt
hogre utstrackning natt kvinnor an man och infor framtiden finns det en
del att gora for att dven oka kunskapen bland mén nar det galler psykisk
sjukdom. Detta ar viktigt for att de i hogre grad ska stotta andra och bidra
till 6kad 6ppenhet och mindre stigmatisering kring psykisk ohélsa och

sjukdom men dven fOr att de sjdlva ska soka hjalp i storre utstrackning.
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