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Om publikationen

Folkhdlsomyndigheten har i uppdrag av regeringen att stodja kunskapsutveckling
pa regional och lokal niva inom omrédet psykisk hélsa och suicidprevention.
Uppdraget kan omfatta att frdmja samverkan, stirka framtagande av ny kunskap
samt stodja kunskapsspridning och uppfoljning. Uppdraget &r en del av regeringens
nationella strategi inom omrédet psykisk hilsa 2016-2020. Denna rapport ingar
som en del av detta uppdrag.

Syftet med denna kvalitativa intervjustudie ar att ta reda pa hur personalen inom
vérd, stdd och service som genomgétt utbildningarna “’Forsta hjélpen till psykisk
hilsa” eller ”Psykisk livraddning” beskriver sina erfarenheter av att méta personer
med psykisk ohélsa och vilken anviandning de haft av utbildningarna.

Rapporten vénder sig till aktdrer pa nationell, regional och lokal niva som ar
intresserade av fragor som ror psykisk hélsa och suicidprevention.

Mikael Sandlund, professor vid Umea universitet i samarbete med Karl-Anton
Forsberg vid Region Visterbotten har genomfort studien och sammanstallt
resultaten i denna rapport. Ansvarig for projektet vid Folkhidlsomyndigheten har
varit Eija Airaksinen och Johanna Ahnquist har varit ansvarig enhetschef vid
enheten for Psykisk hilsa och uppvixtvillkor. Ovriga medverkande som deltagit i
arbetet (se bilaga 2)

Folkhilsomyndigheten
Anna Besso, Avdelningschef Levnadsvillkor och levnadsvanor
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Forkortningar

MHFA Forsta hjdlpen till psykisk hélsa (Mental Health First Aid)
PL Psykisk livraddning, stod att vilja livet
BLEUS Akronym inom MHFA: Bedom situationen — ta kontakt. Lyssna

Oppet och fordomsfritt. Erbjud stéd och information. Uppmana
personen att soka professionell hjilp. Stdd personen att soka andra

resurser.
MI Motiverande samtal
CRAFT Community Reinforcement and Family Training

HVB-hem  Hem for vérd eller boende
FoU Forskning och utveckling

FoU-panelen En resurs for forskning och utveckling inom det socialpsykiatriska
omrédet. Den har i syfte att tillfora ett brukarperspektiv i forsknings-
och utvecklingsarbetet.

NASP Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk
ohilsa
L-ABC Livsfarligt lige — Andning — Blodning — Chock. Forsta hjélpen vid

olyckor och akut fysisk sjukdom.



Sammanfattning

Psykisk ohélsa och sjalvmordsproblematik omgardas fortfarande av fordomar och
ar forenade med stigma. En strategi for att minska fordomar och stigman kan vara
att formedla kunskap om psykisk ohélsa och sjalvmordsproblematik till dem som
mdter ménniskor med psykisk ohélsa och visa sétt att ta kontakt med den som
drabbats. Den som har mer kunskap, har i regel ocksa mindre negativa attityder till
psykiska problem.

Syftet med denna studie har varit att ta reda pa hur personalen inom vérd, stod och
service som genomgétt utbildningarna “Forsta hjélpen till psykisk hélsa” eller
”Psykisk livrdddning” beskriver sina erfarenheter av att mota personer med psykisk
ohilsa och vilken anvindning de haft av utbildningarna. Erfarenheter frén
deltagare, mestadels verksamma inom varden har samlats in och analyserats i
denna kvalitativa studie. Majoriteten av informanterna har efter utbildningen varit
med om situationer, oftast arbetsrelaterade, dir de forsokt hjdlpa en person som
haft psykiska problem.

Resultaten tyder péa att deltagarnas beredskap att ingripa och ge stdd till en person
som maér psykiskt daligt kan ha forbéttrats. Informanterna upplever att utbildningen
gett nya verktyg att ta till, att de 1art sig betydelsen av att lyssna till den drabbade
och hur de ska agera i akuta situationer. Informanterna séger ocksé att utbildningen
har gjort att de sjélva kiinner sig tryggare i en sidan situation. Aven de som #nnu
inte hamnat i situationer dir de behovt anvinda sina kunskaper séger att de kénner
sig styrkta. Utbildningarna forefaller ocksé bidragit till att gora deltagarna mer
intresserade av omradet psykisk héilsa och suicidprevention.

Denna typ av kunskapsinriktade utbildning tycks ocksa ha fungerat stédjande och
fortbildande trots att deltagarna haft varierande forkunskaper och erfarenheter.



Summary

Experiences of the training programmes "Mental Health
First Aid" and "Mental Health Rescue" among personnel in
healthcare, support and service — a qualitative study in
Vasterbotten County

Mental ill health and suicidality are still surrounded by prejudices and are
associated with stigma. A strategy for reducing prejudice and stigma can be to
convey knowledge of mental ill health and suicide problems to those who meet
people with mental ill health, and show ways to contact those who are affected.
Those who have more knowledge usually also have less negative attitudes to
mental problems.

The purpose of the study was to describe how the staff in healthcare, support and
service who had participated in the training programmes “Mental Health First Aid”
or “Mental Health Rescue” describe their experiences of meeting people with
mental ill health, and the benefit of education. Experiences from participants,
mostly active in healthcare, have been collected and analysed in this qualitative
study. The majority of informants reported having been involved in situations,
usually work-related, where they tried to help a person with mental health
problems.

The results indicate that the preparedness to intervene and support a person with
mental health problems might have improved. The informants perceive that the
training provided new tools, they learned the importance of listening to a person
with mental health problems, and how to act in emergency situations. The
informants reported that the training has made them feel safer in case a crisis
situation occurs. The training seems to lead to an increased security even for the
participants who have not yet ended up in situations where they needed to use their
skills. Further, the training programmes appear to have contributed to an increased
interest in the field of mental health and suicide prevention.

This type of knowledge-based education seems to be supportive for staff with
varied knowledge and experience.



Bakgrund

Sveriges riksdag beslutade 2008 om ett nationellt handlingsprogram for
suicidprevention som omfattar nio strategiska &tgérdsomraden om hur antalet
suicid ska minskas. De foreslagna atgédrderna spanner over flera filt, till exempel
insatser som minskar alkoholkonsumtion i befolkningen och i hégriskgrupper for
suicid och spridning av kunskap om evidensbaserade metoder for att minska suicid.
Det sjunde dtgérdsomradet handlar om kompetenshdjning hos personal och andra
nyckelpersoner i vird och omhéndertagande av personer med
sjalvmordsproblematik (1). Okad kunskap om och erfarenhet av psykisk ohélsa
tycks minska negativa attityder och hur benédgna vi ar att ta avstdnd frén personer
med psykisk ohélsa (2), vilket motiverat utvecklingen av utbildningar for att 6ka
beredskapen att hjélpa personer med psykisk ohélsa.

Utbildning for psykisk halsa och att férebygga sjalvmord

Det finns idag ett antal utbildningar anpassade for olika malgrupper, som syftar till
att 0ka beredskapen till tidiga insatser vid psykisk ohélsa. Utbildningarna forvéntas
bidra till en snabbare aterhdmtning for den som drabbas, ett minskat personligt
lidande och minskad suicidrisk. Resultaten av en kvalitativ studie visade att
personer som har egen erfarenhet av att vara patient inom psykiatrin ofta doljer
detta for sin omgivning av rédsla for negativ sarbehandling av nérstaende, i
arbetslivet och dven i varden (3). Den som har mer kunskap om och erfarenhet av
psykisk ohilsa tenderar att ha mindre negativa attityder och vara mindre bendgen
att ta avstand fran personer med psykisk sjukdom (3). Detta ar ett viktigt
bakomliggande skal till utbildning och information om psykisk ohélsa.

Mental Health First Aid (MHFA)

Regeringen beslutade 2010 (4) att ge Nationellt centrum for suicidforskning och
prevention av psykisk ohédlsa (NASP) i uppdrag att genomfora en pilotstudie pa det
australiensiska sjdlvmordsforebyggande programmet The Mental Health First Aid
Training and Research program (MHFA) (5). Under hosten 2010 genomfordes en
femdagars utbildning av en grupp medarbetare pa NASP till huvudinstruktorer i
MHFA under ledning av kursens upphovsmén Betty Kitchener och Claire Kelly.
Huvudinstruktorerna i sin tur utbildade instruktorer for genomforandet av
pilotstudien och annan MHF A -instruktérsverksamhet.

MHFA, eller Forsta hjdlpen till psykisk hélsa som den svenska versionen heter, ér
ett utbildningsprogram avsett for allménheten for att lara ut hur kursdeltagarna ska
agera och hjilpa personer som drabbats av psykisk ohilsa, vare sig det dr en
uppseglande krissituation eller mera varaktiga psykiska problem (6). Utbildningen
omfattar 12 timmar teori och bestar av de fem stegen i handlingsplanen BLEUS
som ir applicerbara vid de vanligaste psykiatriska sjukdomstillstdinden (det vill
sdga depression, angesttillstdnd, psykossjukdomar och missbruk). De fem stegen
kan 1 korthet beskrivas pé foljande sétt:


https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/forebyggande-arbete/nationellt-handlingsprogram/hoj-kompetensen-hos-nyckelpersoner/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/forebyggande-arbete/nationellt-handlingsprogram/hoj-kompetensen-hos-nyckelpersoner/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/forebyggande-arbete/nationellt-handlingsprogram/hoj-kompetensen-hos-nyckelpersoner/

Bedom situationen

Ta kontakt innebér att forsta hjélparen skaffar sig ett forsta intryck av hur personen
mar och bedomer om det dr en pagdende krissituation eller en kris under
uppsegling. Uppfattas tillstdndet som en kris, till exempel med risk for suicid, eller
om personen upplevs lida av psykos, ser forsta hjilparen till att personen kommer
under kvalificerad vard. Utbildningen l4r ut hur man bemoter och agerar pa ett
respektfullt sitt 4ven i en sddan situation. Bedoms situationen ddremot inte vara sa
allvarlig gar man vidare till nésta steg.

Lyssna 6ppet och férdomsfritt

Det innebér att den forsta hjélparen ger den drabbade mdjlighet att sjédlv berétta om
sin situation och sina kinslor utan att stélla alltfor mycket fragor och ligga egna
véarderingar i det som ségs.

Erbjud stdd och information

Det erbjudandet innebér att nir en person med psykiska problem upplever sig vara
till och bekriftad underlattar detta for forsta hjalparen att erbjuda sitt stod och
formedla hopp och informera om att det finns hjélp att fa. Stddet kan vara att visa
medkansla, eller att erbjuda praktisk hjéalp. Respekten for i vilken man personen ar
beredd och villig att ta emot stdd och information betonas.

Uppmana personen att sdka professionell hjalp

Den forsta hjalparen beréttar om vilka mojligheter som finns till hjélp och stdd och
dven hjélper den drabbade vidare om det 6nskas. Exempel pa stéd och behandling
ar lakemedel, psykoterapi eller sociala behandlingsinsatser som olika former av
familjestdd, sysselsittningsstod och ekonomiskt stoéd. MHF A-utbildningen
informerar deltagarna om hur vardorganisationen ser ut nationellt och lokalt och
vilka webbplatser man kan hénvisa den drabbade till. Utbildningen fokuserar pa
hur forsta hjdlparen kan hitta tidiga, adekvata insatser som kan forkorta
sjukdomstiden och ddrmed minska lidandet och de negativa konsekvenserna av
sjukdomen.

Stod personen att sdka andra hjalpresurser

Den forsta hjélparen uppmanas att stddja den drabbade att anvinda sig av
sjalvhjalpsstrategier och att soka stod hos familj och véanner. Sjalvhjélpsstrategier
kan exempelvis vara att skaffa sig 6kad kunskap om sjukdomen och dess symtom.
Deltagarna far tips pa webbplatser och patient- och anhérigforeningar for olika
sjukdomsomraden.

Utbildningen innehaller information om symtom, tecken, mdojliga orsaker,
beprévade behandlingar, vem som behandlar, varifran hjilp kan fas, ideella
patientforeningar och andra hjilp- och stodresurser. Kursdeltagarna lér sig ocksa
hur de ska agera i en krissituation, till exempel ett méte med en sjdlvmordsnara
person. Utbildningen é&r strikt manualbaserad med ett bildmaterial som omfattar ett
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hundratal Powerpointbilder med tillhérande talarmanus (7). Utbildningen kréver
inga forkunskaper inom psykiatriomradet, utan ska kunna spridas i samhallet likt
motsvarigheten till forsta hjilpen vid fysiskt trauma (L-ABC) (8). Utbildningens
12 timmar kan fordelas pa 2—4 dagar och utmynnar i ett diplom som ”Forsta
hjélpare vid psykisk ohélsa”. Viktigt att notera dr att utbildningen inte ger
legitimitet som behandlare av patienter.

I Sverige finns numera férutom utbildningen ovan som avser hjélp till vuxna dven
en MHFA utbildning som ar avsedd for vuxna som i sin vardag har néra kontakt
med ungdomar, exempelvis skolpersonal, socialtjanstpersonal eller
fordldrar/vardnadshavare och en MHFA utbildning som handlar om psykisk ohélsa
bland &ldre (7).

Forskning om MHFA

MHFA-programmet har studerats internationellt och ett flertal effektstudier ar
publicerade (9, 10, 11, 12). Det finns dven svenska effektstudier (13, 14).

Sammanfattningsvis har studierna visat att kursdeltagarnas sjélvtillit nar det giller
att hjélpa personer med psykisk ohilsa 6kar, och att negativa attityder mot psykisk
ohilsa minskar, efter deltagande i kursen. Resultaten fran en randomiserad
kontrollerad studie, dédr en slumpvis utvald kontrollgrupp stills mot en likaledes
slumpvis utvald interventionsgrupp som genomgatt utbildningen, visar att
bendgenheten att hjdlpa en person 0kade i interventionsgruppen men inte i
kontrollgruppen. Resultaten visar ocksa att utbildningen har forbéttrat deltagarnas
kunskaper om hur man agerar i kontakten med personer med psykisk ohélsa och att
deltagarnas attityder till personer med psykisk sjukdom forbattrades (14).

En kvalitativ internationell studie (15) visade att majoriteten av kursdeltagare
befunnit sig i situationer niar ndgon matt psykiskt daligt, och darvid kéint sig béttre
rustad att ingripa utifran det som utbildningen férmedlat. Deltagarnas tidigare
utbildning tycktes inte paverka denna benédgenhet. Forfattarna fann inga tecken pé
att kursdeltagarna hade gétt 6ver sin kompetensgrins, utan de hade kopplat vidare
till professionella hjélp- eller vardinsatser utifrdn det som rekommenderas under
utbildningen.

MHFA i Vasterbottens lan

I Visterbotten utbildades 24 instruktdrer under pilotstudien under aren 2011-2012.
Dessa utbildade i sin tur cirka 1 100 forsta hjélpare i lanet, foretradesvis
verksamma inom skola, socialtjinst, rdddningstjanst, sjukvard och polis.
Socialpsykiatriskt kunskapscentrum i Viasterbotten (16) hade en samordnande roll.

Efter pilotstudien har ytterligare cirka 900 personer genomgétt utbildningen i lénet.
Utbildningsaktiviteten bland instruktorerna efter pilotstudien har varierat av flera
orsaker, dér svarigheter att inrymma uppdraget i ordinarie tjansteutrymme ar
vanligast. Socialpsykiatriskt kunskapscentrum har numera samordningsansvaret for
de 15 kvarvarande aktiva instruktérerna och den fortsatta implementeringen i lanet.

11



Att det finns ett fortsatt starkt intresse runt MHFA framgick till exempel i samband
med att manga befolkningsmassigt sma kommuner i ldnet tog emot ett relativt stort
antal flyktingar under &r 2015. Under 2016 6kade efterfragan pA MHFA-
utbildningar, vilket torde hdnga samman med att den personal man kunde rekrytera
till asylboenden etc. i ménga fall helt saknade utbildning inom det sociala omradet
och vardomradet. Eftersom MHFA é&r avsedd att kunna fungera béde for personer
med olika former av sociala utbildningar eller vardutbildningar, och for personer
utan sédan utbildning eller erfarenhet &r detta intresse begripligt.

Psykisk livraddning (PL)

Visterbottens 1adns landsting har under 2013 och 2014 kopt in en
personalutbildning kallad Psykisk livraddning (17) riktad till personal inom
landstinget (bade dppen- och slutenvard). Totalt 72 anstillda (I1&kare,
sjukskoterskor, kuratorer, underskoterskor och biomedicinska analytiker) anmaélde
sig till dessa kurser. Kursen formedlas av Suicidprevention i Vést. Kursen har fyra
centrala delar:

o Alla hjélpare ska kunna prata om existentiella fragor som liv, dod och suicid.

o Alla hjélpare ska ha grundldggande kunskaper om depression, dngest,
krankningar och suicidalitet.

o Alla hjélpare ska veta hur man talar med en ménniska som allvarligt overvéger
ta sitt liv.

o Alla hjélpare ska veta vart man kan hénvisa, nir man som hjilpare inte klarar
att stodja sjalv.

Psykisk livrdddning har en praktisk inriktning och avser ge kunskap om risk- och
skyddsfaktorer for psykisk ohélsa och suicid. Den formedlar en bio-psyko-social
forklaringsmodell. Det innebér att individuella biologiska och psykologiska
faktorer, savil som faktorer som hdnger samman med individen som en del av en
grupp och i sitt sociala sammanhang, tillmits betydelse for uppkomst och
utveckling av psykisk ohélsa. Sjalvmordsproblematik belyses dven ur ett
existentiellt perspektiv. Utbildningen anknyter till lokala virdprogram for
suicidprevention om sddana finns. Det saknas motsvarande vetenskapliga
dokumentation for effekter av PL som finns for MHFA. Psykisk livraddning &r inte
strikt manualbaserad p& samma sétt som MHFA-utbildningen. Motsvarigheten till
BLEUS ir en trappa med nyckelord i stegen kommunicera — relatera — trygga —
paverka — 16sa. Utbildningen ges i olika varianter, och omfattar 69 timmar (18).

Identifiering av kunskapsbehov

Okad kunskap om psykisk ohilsa tycks kunna minska negativa attityder och
minska benégenheten att ta avstdnd fran personer som drabbats av psykisk ohélsa.
Det har motiverat utbildningar for att 6ka beredskapen att hjélpa dessa. Eftersom
efterfragan pd MHF A-utbildningar och andra likartade kurser tycks besta, &r det av
vikt att studera hur tidigare kurser upplevs av deltagarna. Den hir studien handlar
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om personal inom vard, stdd och service som genomgatt sddana
personalutbildningar i suicidprevention.
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Syfte

Det 6vergripande syftets med denna studie ar att ta reda pa hur personal inom vard,
stod och service som genomgatt utbildningarna MHFA eller PL beskriver sina
erfarenheter av att mdta personer med psykisk ohélsa och vilken anvdndning de
haft av utbildningarna.

Studien belyser specifikt hur utbildningsdeltagare, yrkesverksamma inom vard,
stdd och service, med négra ars distans till utbildningen beskriver sin egen
handlingsberedskap att hjdlpa och vad utbildningen gav?
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Metod

Den hiér studien har en kvalitativ studiedesign.

Deltagare i studien

I den hér studien har 31 personer deltagit som hér kallas for informanter. Alla
informanterna har genomgatt antingen MHFA (under 2015) eller PL (under 2013—
2014) i Visterbottens ldn som intervjuades per telefon 2017.

Urval och rekrytering av informanter

Informanterna rekryterades via deltagarlistor fran respektive utbildning som
inhdmtades fran Socialpsykiatriskt kunskapscentrum i Vésterbotten (géller MHFA)
samt fran Folkhélsoenheten, Visterbottens ldns landsting (géller PL). Kvaliteten
och precisionen pa dessa listor varierade. Det gjordes inget urval av informanter,
utan samtliga personer som fanns med pi listorna, dér en tillforlitlig adress kunde
tas fram, tillfrdgades om att ingd i studien. Om postadress fanns angiven skickades
ett brev med information om studien, samtyckesblankett samt frankerat
svarskuvert. Den tillfragade fick ocksé ange pa vilket telefonnummer och nér det
kunde passa att genomfora telefonintervjun. I ménga fall saknades hemadress, eller
den var felaktig. Faltforskarna forsokte da na dessa personer pa mobiltelefon eller
pa deras respektive arbetsplatser.

Sammanlagt naddes 118 personer (30 méin och 88 kvinnor) som genomgétt nagon
av de aktuella utbildningarna, varav 31 (8 mén och 23 kvinnor) intervjuades, vilket
innebdr att 26 procent av teoretiskt mdjliga personer kom att bli intervjuade.
Majoriteten av kursdeltagarna var kvinnor.

Av de 87 personer som inte intervjuades tackade 19 aktivt nej per telefon eller
brev. Skilen till att de 6vriga 68 inte blev intervjuade varierar: den tilltinka
intervjupersonen horde inte av sig efter att ett brev till den bekriftade postadressen
gétt ut, nar faltforskaren ringde upp pa det 6verenskomna klockslaget blev det inget
svar, eller att man inte kunde hitta en passande tid for intervjun.

Vi har inte ndgon uppfattning om hur stor andel av dem som aldrig hérdes av efter
att ett informationsbrev skickats som valde att inte delta, respektive hur stor andel
som aldrig naddes av brevet.

23 personer (74 procent) genomgick MHFA utbildningen och resterande 8 personer
genomgick PL utbildningen. Konsfordelningen mellan tillfrdgade och intervjuade
respektive aktuell utbildningstyp framgar av tabell 1. Som det framgér av tabellen
var majoriteten av kursdeltagarna kvinnor.

Oversikt 6ver materialet

Majoriteten av informanterna hade gymnasieutbildningar sdsom barnskotare,
underskoterska, mentalskotare, ungdomspedagog och fritidspedagog. Nagra hade
ocksé en universitetsutbildning sisom forskollédrare, socionom, ungdomspedagog,
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specialpedagog, yrkesvégledare, beteendevetare, sjukskoterska och ldkare. Vissa
hade vidareutbildningar inom motiverande samtal (MI), Community
Reinforcement and Family Training (CRAFT) (19), sociologi, psykiatri,
distriktskoterskeutbildning, barnmorskeutbildning, specialistutbildning inom
allmidnmedicin och skolhilsovard.

Tva informanter saknade relevant utbildning. Ingen av informanterna uppgav att de
har gatt nagon liknande utbildning inom suicidprevention efter att de tidigare har
genomgétt MHFA eller PL.

Vid intervjutillfdllet var informanterna verksamma inom f6ljande omréden:

o Landstinget (hilsocentral/vardcentral, alkohol- och drogmottagning,
ungdomshélsa, stressmottagning, ospecificerat landstingsarbete) — 10 personer.

e Kommunal verksamhet (socialpsykiatri, HVB-hem, socialtjdnsten,
ospecificerat kommunalt arbete) — 17 personer.

e Ovriga verksamheter (teater, universitetslirare, privata niringslivet) — 4
personer, som anger att de dr ideellt engagerade i att stotta medméanniskor.

De flesta informanter var verksamma inom samma verksamhet vid intervjutillféllet
som nér de genomgick utbildningen.

Det fanns en stor spridning av de mianniskor som informanterna vanligen moter i
jobbet. Négra arbetade med unga personer (bade inrikes och utrikes fodda), andra
med vuxna, bade mén och kvinnor. De potentiellt relevanta grupper som inte
omndmns var éldre personer (exempelvis demensvéard, dldreboenden) samt vuxna
utlandsfodda personer. De ménniskor informanterna métte hade roller som patient,
servicetagare och boende.

Intervjuerna

Telefonintervjuerna genomfordes under september och oktober 2017. Dessa varade
mellan 25 minuter och 2 timmar. Mediantiden for intervjun var 42 minuter.
Intervjun baserades pa en semistrukturerad intervjuguide ursprungligen anvand av
Jorm med flera (15), som sedan anpassats till svensk kontext och anvénts av
Svensson med flera (2). Intervjuguiden finns i bilaga 2.

Faltforskarna

Sex faltforskare som rekryterades frdn FoU-panelen i Véasterbotten arbetade med
att gora datainsamlingen i projektet under september till november 2017. FoU-
panelen ér en resurs for forskning och utveckling inom det socialpsykiatriska
omrédet. Den syftar till att tillfora ett brukarperspektiv i arbetet.

Féltforskarna har samtliga fatt grundliggande anpassad utbildning omfattande 40
timmar i kvantitativ och kvalitativ forskningsmetodik, forskningsetik och metoder
for utvecklingsarbete. Flera av faltforskarna har eftergymnasial utbildning och
ocksé en egen erfarenhet av psykisk ohélsa.
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Inf6r detta specifika uppdrag genomfordes en utbildningsinsats i form av
simulerade telefonintervjuer, dir hela panelen deltog och kommenterade
utférandet. En fordel med panelens deltagande var att de dels inte var associerade
till arbetsgivaren (som bestillt och betalat for kursen) eller till kursgivaren (som
utfort utbildningarna), dels hade fortrogenhet med fenomenet psykisk kris. Det
bedémdes dven vara en fordel att deras ingang inte var den professionella
vardarbetarens, utan brukarens.

Genomforande

Deltagarlistor med totalt 160 namn fordelades till de sex faltforskarna.
Filtforskarna kontaktade forst de potentiella deltagarna per telefon for att
informera om studien och frigade om de kunde skicka ytterligare information och
en blankett med informerat samtycke tillsammans med ett frankerat svarskuvert till
personens hemadress. Blanketterna med informerat samtycke samlades hos en av
forskarna (KAF) som fordelade dem till faltforskarna. Faltforskaren ringde upp
intervjupersonen pé foreslagen tid och forhorde sig om hen fortfarande var
intresserad av att bli intervjuad. Filtforskaren foljde den semistrukturerade
intervjuguiden, stillde fragor och foljdfragor for att fa sa fullodiga svar som
mdjligt och skrev under samtalets gang ned vad som sades. Vid behov fick
faltforskaren stoppa samtalet for att hinna med att skriva det som sagts.
Féltforskaren forde in svaren direkt i en elektronisk blankett. Nér intervjun var
genomford léste faltforskaren upp vad som noterats, och hdorde efter om svaren var
ratt uppfattade. Eventuella korrigeringar och tilldgg gjorde om sa dnskades av
informanten.

Bearbetning av datamaterialet och analys

Ansvariga forskare (MS, AFK) genomf6rde de kvalitativa analyserna. I analysen
av datamaterialet som handlar om en situation dar hen ingripit nér en person mar
psykiskt daligt, har fokus varit att undersdka om det finns beskrivningar av hur
informanten tillgodogjort sig kursinnehallet och om det omvandlats till ett praktiskt
handlande nir informanten métt personer som maétt psykiskt daligt. Den delen av
datamaterialet har analyserats med tematisk kvalitativ analys (20).

Analysansatsen var teoretiskt tematisk, och den teoretiska utgangspunkten var
BLEUS-stegen. Hér listes hela datamaterialet (det vill sédga allt i de svar som
intervjuarna skrivit ned under telefonintervjuerna) igenom ett flertal gdnger. P4 sa
sdtt identifierades allt material som pa nagot sitt svarade pé frigorna 1) hur
informanterna beskriver sina erfarenheter och 2) hur de haft anviandning av
utbildningarna i méten med personer som mar psykiskt daligt.

Pé det sittet identifierades forst de delar i materialet som handlade om sddana
situationer. Det materialet delades dérefter in efter handlingsplanen BLEUS och
MHFA samt PL:s nyckelord kommunicera — relatera — trygga — paverka — 16sa. Det
vill sdga i grupper utifran var och hur informanterna kontaktade och bedémde
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situationen, hur de skapade kontakt och erbjod stdd och i forekommande fall
uppmanade eller hjilpte personen till kvalificerad vard och annan hjélp (se figur 1).

Figur 1. Exempel p& kodning och gruppering i teman "Beddm situationen” och “Lyssna 6ppet
och férdomsfritt”.

Jag lyssnade "\\

Beddm situationen Lyazna Gppet
— ta kontakt Sag och fordomsfritt
personens
tillstand kY
Kanner eig
P forfaljd
Hiilpbehov o . SrEonet
WVill gj prata Aetill berittads
via SMS . -
1 telefon personen om dngest
Ville ta

sitt Liv

Dérefter har det material som var kopplat till intervjufragorna 10 och 11
analyserats med hjélp av kvalitativ innehéllsanalys (21).

De tva forskarna KAF och MS liste bdda igenom hela datamaterialet och KAF
delade sedan in texten i meningsenheter, som kondenserades och darefter kodades.
Darefter sorterades de kodade meningsenheter som hade samma innehall i
subkategorier. Subkategorierna kunde i vissa fall inordnas i en dvergripande
kategori.

Svar frén faltforskarnas nedskrivna rapporter valdes for att illustrera meningsenhet
Det anges i slutet av varje citerat svar om informanten genomgétt MHFA eller PL.
De redovisade exemplen i resultatdelen &r inte ordagranna citat utan under
telefonintervjun nedskrivna anteckningar av informanternas svar.

Etik

Forskarna valde att forsékra intervjupersonernas samtycke genom ett
tvastegsforfarande, dir den forsta kontakten (per brev eller telefon) innebar att en
skriftlig information inklusive samtyckesblankett sdndes over per post. Intervjun
planerades sedan in vid den tid som angivits av de som accepterade forfragan. Pa
det séttet tror forskarna ha klargjort att deltagandet inte var en del av personens
anstillning, utan innebar ett frivilligt &tagande.

Projektet har efter granskning av Regionala etikprovningsndmnden vid Umea
universitet 1 ett ridgivande yttrande 2017-08-22 befunnits inte innebdra négra
etiska problem (EPN 6 2017/280-31).
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Resultat

Beratta om situationer nar du ingrep

Majoriteten av informanterna sager att de efter en avslutat utbildning har varit med
om situationer dér de forsokt hjilpa en person som haft psykiska problem (28 av 31
personer svarar ja pa fragan). De exempel som beskrivs kommer uteslutande fran
arbetsrelaterade situationer, men nigra intervjupersoner refererar dven till
erfarenheter fran sitt privatliv. Overlag handlar det om méten med personer som
har olika former av depressioner och krisreaktioner utlosta av den situation som
bland andra asylsokande ungdomar befinner sig i. Men det kan ocksé handla om
moten med personer som har angest, suicidtankar, sjdlvskadebeteenden och som
befinner sig i andra former av kommunala stddboenden eller vardverksamheter
inom landstinget.

Som ett forsta steg i analysen av datamaterialet identifieras exempel som liknar de
steg som ingér i utbildningen Forsta hjilpen till psykisk hilsas minnesramsa
BLEUS.

B Beddm situationen, ta kontakt

Informanterna beskriver exempel pa hur de lyssnat pa den drabbades upplevelser
och kénslor, for att bilda sig en uppfattning om tillstdndet och dess
angeldgenhetsgrad.

Genom jobbet har jag kontakt med en tjej som tycker det &r valdigt jobbigt att
ringa, s hon skickar SMS. D3 skrev hon att hon inte m&dde sd bra och nar hon
skriver sd vet jag att det &r jobbigt for henne och att hon inte vill prata i
telefon. Jag 3kte dit direkt och det var véldigt mycket dngest for henne. Det sdg
jag direkt d& jag kom in. Hon kunde inte std still, utan vankade fram och
tillbaka hela tiden. Informant frdn kursen MHFA

De beskriver ocksa exempel pa krissituationer, sdsom att personer suttit med ett
rakblad i handen redo att skada sig sjilva, eller varit aggressiva och utagerande,
och dir man varit tvungen att agera handgripligt eller tillkalla polis.

Ja. Det var en kille pd boendet for ensamkommande som férsokte ta livet av
sig. En arbetskamrat upptackte det. Killen var valdigt aggressiv och slog sénder
saker. Han sprang ivag och vi sprang efter. Vi ringde polisen. Han ville ha
uppmarksamhet, men vi tog det anda pé allvar, béde vi och cheferna.
Informant fr&n kursen MHFA

L Lyssna Oppet och fordomsfritt

Informanterna betonar i sina beréttelser betydelsen av att lyssna och lamna
utrymme for den drabbades egna upplevelser, och samtidigt harbargera och inte ge
uttryck for sina egna kénslor och vérderingar.

Jag lat henne fortsatta g& fram och &ter, fram och ater, men jag satte mig pa
en soffa. Medan hon gick fram och &ter fick hon prata. Jag satt i hennes soffa
och forsokte bara vara lugn och lyssna. Hon berattade vad som var jobbigt. Det
var mycket tvéngstankar och &ngest. Informant frdn kursen MHFA.
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Angesten kom né&r han skulle g& och sova. Han sa att ingen tycker om mig. Han
gjorde illa sig genom att kl6sa sig. Informant fr&n kursen MHFA

Datamaterialet innehéller diremot inte mycket information om hur informanterna
gétt till vdga att hantera samtalen Men den information de ldmnar om den
drabbades upplevelser (paranoida tankar) och kinslor sdsom éngest, hoppléshet,
sjdlvmordstankar och i vissa fall existentiella funderingar, tyder pa att de fatt den
drabbades fortroende.

E Erbjud stdd och information

Genom att erbjuda sitt stdd och informera personen att det finns behandling och
stdd och hur man kan fa det, formedlas hopp som lattar och lugnar den drabbade.

Det som nédmns i intervjuerna &r att man pratade lugnande med den drabbade. Men
materialet ger inte kunskap om vad informationen konkret bestod i, eller hur stddet
mer konkret formedlades.

Det visade sig att han hade erektionsproblem och det pdverkade hans relation
valdigt mycket. N&r vi berattade att det &r sddant man ganska enkelt kan
3tgdrda blev han lattad och mycket lugnad. PL

Dels hjélpte det att prata, personen hade ftt en &ngestattack. Jag satt nara
och vi sténgde in oss sd att personen skulle kdnna sig trygg. Jag foljde upp
med frdgor och gav personen information.

Jag lyssnade och gav hopp. Informant frén kursen MHFA

U Uppmuntra personen att soka professionell hjalp

Den professionella hjélp som informanterna uppmanade de drabbade att sdka var
familjeldkare, primérvérd, psykjouren, personens doktor inom psykiatrin och
alkoholpolikliniken. I datamaterialet finns exempel pa att informanten fatt
forhandla, lirka och upprepa erbjudandena innan personen i kris accepterat att soka
professionell hjalp.

Nar jag frdgade om att ringa psykjouren sa frdgade jag om det var okey att
ringa. Forst sa hon nej, att hon inte vill det. Jag lat henne prata en stund om
hur hon kande. Sedan berattade jag om hur jag sdg pé saken och frdgade om
igen om jag fick ringa och dé sa hon att det var okey att ringa psykjouren. D3
gjorde jag det och det blev sd att hon fick dka in och jag skjutsade henne in till
kliniken. Informant frdn kursen MHFA

S Stod personen att sdka andra hjalpresurser

I datamaterialet finns ett fatal exempel som beskriver att man hjélper den drabbade
att komma i kontakt med en nérstdende. I ett efterforlopp kan till exempel
anhdriga, vénner och foreningar vara viktiga resurser vid terhdmtningen frén
psykisk ohélsa.

D4 ville han ringa en annan narstdende for att finna lugn och det gjorde han.
MHFA

Jag vantade till hennes sambo kom hem. Informant frdn kursen MHFA
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Tilldmpningen av kursinnehallet

Analysen har inte identifierat exempel dér informanten beskrivit sitt handlande
genom alla fem steg i BLEUS. Ett skél for det kan vara att kontexten som beskrivs
i datamaterialet i flera fall 4r stddboenden eller HVB-hem av négot slag. Ett annat
skl kan vara att informanterna i flera exempel beskriver hur det som tycktes vara
en forsta hjilpen-insats, utvecklats till en krissituation som krévde akut
professionell hjélp i stéllet. I Forsta hjélpen till psykisk hélsa lérs ut att vid en
krissituation ska hjélparen “ta 6ver” och se till att personen inte skadar sig och att
hen far professionell hjélp sa fort som mojligt.

En brukare ringde och madde daligt. Vi var tva stycken som akte dit. Vi frégade
hur det var men fick inget svar. D3 tog hon ett rakblad och héll det mot halsen.
Just den g&ngen holl vi tag i henne fysiskt, fast vi egentligen inte ska géra det,
for att hon inte skulle skada sig. Vi sa att vi maste ringa efter polis. D3 slappte
hon rakbladet for det ville hon inte. Sedan kom &nd& polisen fér vi hade hunnit
ringa dem och vi bedémde &nda att det skulle vara bra om de kom. Det var tva
poliser som ocksd forsokte prata med henne. Nar hon blivit lite lugnare och
verkade ma béttre Idmnade vi henne. Efter det har vi haft kontakt med
brukarens psykolog. Informant fran kursen MHFA

Det gillde sarskilt for informanter som beskrev situationer fran sitt arbete inom
sjukvarden (hélsocentral, alkoholmottagning, ungdomsmottagning,
stressmottagning etc.) dir arbetet ofta sker i olika former av team, eller med
tillgang till specialisthjélp och andra resurser pé néra hall.

Tillsammans med teamet traffade jag patienten. Vi &r valdigt medvetna och
jobbar hela tiden med patienten med psykisk ohalsa och suicidrisk. Vi gor
suicidbedémning pé alla nya patienter vi traffar. Forsoker vérdera risken att det
ska hdanda. Om vi bedémer att det finns en suicidrisk har vi betydligt tatare
kontakt med patienten an annars och bedémer vi risken som hég tar vi med
patienten till psykiatrin. Informant fran kursen PL

Av datamaterialet framgar ocksa att nagra av informanterna dnnu inte varit med om
situationer déar de behovt anvéinda sina kunskaper fran utbildningarna. De séger
dock under intervjun att kursen gett en dkad trygghet att bemota personer som
drabbats av psykisk ohélsa och att de kdnner sig mer forberedda infor en sadan
situation. Kursen har férdjupat deras forstaelse och kunskap om psykisk ohilsa.

Jag skulle kdnna mig ganska trygg da utbildningen gav lite av allt. Jag skulle

vara lugn, 6ppen och véga fr&ga hur personen mér. Jag kommer att ha nytta av

denna kurs sedan men jag &r lite férvénad Gver att jag inte st6tt pd ndgon
s&dan situation. Informant frén kursen MHFA

Har kursen paverkat hur du kanner for och tanker kring
personer med psykiska problem?

Datamaterialet innehéller vissa tecken pé att kursen paverkat kursdeltagarnas
intresse kring psykisk ohélsa och sjédlvmord. Paverkan forefaller i dessa fall vara
mer kognitiv (som har med kunskaper och intellektuella funktioner att géra) dn
emotionell (som har med kénslor att géra). Man reflekterar runt utbildningen och
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vad den gett i kunskapshénseende. Det kan handla om beskrivningar av vad som
lett till dels ny kunskap/repeterad kunskap, dels nya insikter.

Ny kunskap

I det material som handlar om ny kunskap finns uttalanden om att informanten
upplevt att hen fatt nya verktyg att ta till, lart sig betydelsen av att lyssna till den
drabbade och lirt sig hur man ska agera i akuta situationer. Informanterna sager att
detta har gjort att de kdnner sig tryggare om en situation skulle uppsta.

Det har om att bara lyssna och vara lugn, att inte behGva gora s3 mycket. Jag
har alltid varit lugn, men har blivit annu lugnare efter kursen. Informant frén
kursen MHFA

Inte direkt, men det 6kar tryggheten ju mera verktyg man far om hur man ska
beméta. Jag tycker kursen var jattebra. Informant fr&n kursen MHFA

Utbildningen tycks dven i vissa fall okat intresset for omradet, som leder till att
man soker och tar till sig mer information utéver det som ingick i kursen.

Jag vet inte om sjalva kursen i sig gjort det, men den gjorde mig mera
intresserad av att lara mig mera om suicidprevention, gjorde mig intresserad av
att Idsa mer. Informant fran kursen PL

I datamaterialet finns ocksa exempel pa att informanterna uppskattat utbildningen
for att den gett en repetition av det man lart sig tidigare, pa andra utbildningar.

Nya insikter

Det datamaterial som beskriver nya insikter visar uttalanden om att den nya
kunskapen berort informanten pé ett djupare plan.

Jag hade inte forstatt att det &r s ménga som mér daligt. Jag blev chockad nar
de berattade att man kan bestélla sjalvmords-kit pd natet. Informant fran
kursen MHFA

Manga har hinder mot att prata om psykiska problem och kanske i synnerhet att
prata om sjalvmord. Har beskrivs bland annat hur budskapet att ’verkligen vaga
frdga” tycks ha tringt igenom.

Aven det hér att [nar det handlar] om sjélvmord var bra, att v8ga fr8ga rakt ut
om sddana tankar. Verkligen vdga frdga personen hur den ténkt, om den tankt
pé& metoder eller sd och att man verkligen lyssnar. Informant frdn kursen MHFA

De utbildningar dar nagon eller nagra kurskamrater sjdlva hade egen erfarenhet av
psykisk ohilsa bidrog med nya insikter. Betydelsen av att ndgon med egen
erfarenhet fanns med som kurskamrat lyfts fram.

Vi gick tillsammans med personer som sjdlva hade psykisk ohdlsa, det var
intressant att f& hora deras bilder av inlaggningar, tvdngshamtningar,
bemétande osv. Det terkommande var att ingen lyssnade, inte ens nar de var
inlagda. De fokuserade bara pd medicineringen. Informant frdn kursen MHFA
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Det informanterna ofta lyfter fram 4r att kursen har pekat pa betydelsen av att l4ra
sig lyssna nérvarande, och att man inte behover vara expert for att kunna hjilpa.

Man méste lara sig lyssna, man behdver inte ha I6sningar pd allt. Man behéver
inte vara ndgon expert for att hjalpa. Informant fr&n kursen MHFA
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Diskussion

Denna studie avsag att ta reda om hur personal inom vard, stod och service som
genomgétt utbildningarna “Forsta hjélpen till psykisk hélsa” eller “Psykisk
livrdddning” beskriver sina erfarenheter och vilken anvéndning de haft av
utbildningarna.

Majoriteten av informanterna beréttar att de, efter en avslutat utbildning, har varit
med om situationer dir de behovt hjélpa en person som haft psykiska problem. De
beskriver ocksé olika sitt pa vilka de ingripit. Deras beskrivningar av hur de agerar
har flera likheter med de forhallningssétt som formedlas i utbildningarna.
Informanterna svarar att de upplever att utbildningen har gett dem en forstérkt grad
av handlingsberedskap, som i de allra flesta fall tycks ha hjalpt dem att hantera
situationen. Aven de som énnu inte hamnat i situationer dér de behdvt anviinda sina
kunskaper séger att de kénner sig styrkta.

Resultaten tyder pa att utbildningarna kan ha bidragit till att 6ka
handlingsberedskapen. Informanterna beskriver hur de har betonat vikten av att ta
kontakt, fraga hur det dr, hur det har forsokt att lyssna utan att blanda in sina egna
kénslor eller att ge forslag alltfor tidigt eller tydligt det vill séga informanterna
tycks ha anvént grunddragen i akut suicidprevention.

Resultaten av denna studie tyder pa att denna typ av kortare utbildningsinsatser kan
paverka sjélvfortroendet och insatsberedskapen i positiv riktning. Informanterna
ger flera exempel pé hjdlpinsatser. Ddremot gar det inte att utifrdn denna
kvalitativa studiedesign sdga om utbildningen bidrar till att hjdlparen gor fler
insatser i ett mote med en person som har psykisk ohilsa.

Studiens styrkor och begransningar

Det hér ar en kvalitativ studie och vi har inga ansprék att generalisera resultaten till
alla kategorier av personal som erbjuds fortbildning i suicidférebyggande syfte.
Det bor noteras att den sist analyserade delen av materialet tillforde lite till
analysen, vilket kan tala for att materialstorleken var tillrdcklig for att fanga
huvuddrag i deras erfarenheter.

I denna studie var det inte samma personer som samlade in intervjumaterialet som
analyserade det, dessutom att intervjuerna inte spelades in utan dokumenterades
skriftligt direkt under samtalet, dr begransningar. Det nedskrivna materialet kan
dven bli refererande snarare 4n citerande.

Féltforskarnas bakgrund beddms ha bidragit till att informanterna for det mesta har
gett utforliga svar. Men deras bakgrund kan ocksa ha inneburit att informanterna
censurerat sig sjalva, till exempel nédr de ombetts beskriva sin attitydfordndring
gentemot personer med psykisk ohélsa. Materialet som helhet talar dnda for att det
varit ett gott samtalsklimat under intervjuerna. Intervjuerna skedde pa tidpunkter
som informanten sjdlv valt, vilket kan ha bidragit till mer informationsrika samtal.
Informanterna &r generdsa med att dela med sig av sina erfarenheter.
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Intervjuerna genomfordes nagra ar efter avslutad utbildning vilket kan medfora att
kunskaperna som virvades under utbildningen kan ha fallit i glomska och
eventuellt endast allménna attityder finns kvar snarare &n konkreta minnen av
innehallet i utbildningen. Daremot har informanter haft mojlighet att utnyttja, prova
och eventuellt vidareutveckla det dem har lért sig eftersom det gétt en viss tid
sedan de gick utbildningen.

For att kunna sitta in resultaten av denna kvalitativa studie i ett sammanhang,
baserades intervjuguiden pé en guide anvénd i tidigare studier (2, 15) dér man
anvént fokusgrupper. Fokusgrupper kan tillfora information utéver individuella
intervjuer genom att gruppmedlemmarna kommer i samsprak och reagerar pa
varandras utsagor. Intervjuguiden fungerade enligt forskarnas bedomning vil dven
i samband med individuella intervjuer.

Materialet ger indikationer pé att deltagarnas intresse for omréadet psykisk ohilsa
och sjalvmordsforebyggande arbete kat, men de beskriver inte sjdlva att de dndrat
sin attityd gentemot personer med psykisk ohélsa.

Slutsats

De erfarenheter och upplevelser som beskrivs av personerna som deltagit i den hér
studien tyder pa att de har tva utbildningarna dkat deras beredskap att ingripa och
ge stod till en person som mar psykiskt daligt. Aven de som fnnu inte hamnat i
situationer dér de behovt anvénda sina kunskaper séger att de kidnner sig styrkta.

Denna typ av kunskapsinriktade utbildning tycks ocksa ha fungerat stodjande och
fortbildande &ven for personal med varierande forkunskaper och erfarenheter.
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Bilaga 1
Intervjuguide for projektet personalutbildning om
suicidprevention

2017-06-14, Mikael Sandlund

Introduktion

Om bakgrunden till intervjun. Datum for intervjun. Intervjuare. Informant,
l6pnummer.

Intervju

e Minns du nér du gick utbildningen?
e Har du gétt ndgon annan utbildning med liknande inriktning sedan dess?

1. Har du haft erfarenhet av en situation dér en person verkar ha haft psykiska
problem sedan du gick kursen? OM JA — ga till stycket nedan!

2. Om NEJ: hur trygg tror du att du skulle kdnna dig ifall du skulle hamna i en
sidan situation? Hur tror du att du skulle hantera den? Ar det som du
forvantade dig att det skulle bli eller dr du 6verraskad Over att inte ha stott pa
en sadan situation?

3. Om NEJ: Hur vél forberedd skulle du kénna dig ifall du skulle mé&ta en person
med psykiska problem?

4. Om NEJ: Har kursen paverkat hur du kidnner for och tinker kring personer som
drabbas av psykiska problem? Hur da?

5. Om NEIJ: Finns det ndgot du vill sdga avseende kursen och dess varde for dig?

Om JA: For dig med erfarenhet av att gripa in nédr ndgon mér psykiskt déligt /nir
suicidrisk befaras -

6. Kan du beritta om situationen och de problem som du tror att personen ifrdga
hade?

7. Kunde du hjélpa henne/honom?
8. Om inte, varfor tror du att du inte kunde hjélpa henne/honom?
9. Kan du ge exempel pa vad du gjorde?

10. Har kursen paverkat hur du kdnner for och tanker kring personer som drabbas
av psykiska problem? I sé fall: hur da?

11. Finns det ndgot du vill tilldgga avseende kursen och dess varde for dig? /Till
exempel: De kunskapsformedlande inslagen, de konkreta rad du fick.

For samtliga:

12. Hur stor andel av personer som dor genom suicid tror du lider av depression?
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13. Nidmn nagra riskfaktorer for att en person ska bega sjalvmord /suicid som du
kénner till!

14. Vilken ér din grundutbildning? Vidareutbildning?
15. Inom vilken verksamhet jobbar du? Landsting / kommun / annan

16. Vilka ménniskor méter du vanligen i ditt jobb? — unga — dldre — mén — kvinnor
— patienter/brukare. ..

17. Fria kommentarer i anslutning till temat psykisk ohélsa/sjalvmordsprevention
— vad borde goras for att minska sjdlvmorden? I samhéllet? Pa din arbetsplats/i
din ndrmilj6?

18. Fria kommentarer — rekommenderar du vianner/arbetskamrater personer som ar

i liknande situation som du 4r - att ga motsvarande utbildning/kurs? Eller vore
annan insats béttre?

TACK f{6r Dina svar — de nedskrivna svaren kollas av med intervjupersonen.
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Bilaga 2

Ovriga medverkande

Ovriga medverkande frin Umea universitet som ingétt i FoU-panelen i
Visterbotten ér faltforskarna Mulin Persson, Annika Astrém, Ann Stenmar, Lena
Bjorklund-Olofsson, Daria Mazurina och Janet Karlsson

Ovriga medverkande fran Folkhilsomyndigheten #r utredarna Ann-Christine
Jonsson och Marjan Vaez.
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Den hér rapporten beskriver resultaten fran en kvalitativ intervjustudie som undersokt vard-,
stdd- och service personalens erfarenheter av utbildningarna Forsta hjalpen till psykisk halsa och
Psykisk livraddning i Vasterbottens lan. Resultaten visar att denna typ av kortare utbildningar kan
ge deltagarna beredskap att ingripa och ge st6d till personer som mar psykisk daligt.
Utbildningarna tycks ocksd ge anvandbara kunskaper och verktyg att ta till sig fér att agera mer
sakert i sddana situationer. Denna typ av kunskapsinriktade utbildning tycks dven bidra till 6kat
intresse for psykisk hélsa och suicidprevention hos deltagarna.

Rapporten vander sig till aktérer pd nationell, regional och lokal nivd som &r intresserade av
fr&gor som ror psykisk hélsa och suicidprevention.

Folkhadlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhdlsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stddja samhéllets arbete med att framja halsa,
forebygga ohalsa och skydda mot hélsohot. Var vision &r en folkhdlsa som stérker samhallets
utveckling
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