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Abstrakt
Bakgrund: Psykisk ohélsa &r ett vixande samhéllsproblem som innebér lidande som

dessutom fOrvérras av stigma och bristande bendgenhet hos allmédnheten att ingripa.

Syfte: Att utvirdera effektiviteten av interventionen Mental Health First Aid (MHFA) som
ett verktyg for att minska stigmatisering kring psykisk ohélsa och 6ka benidgenheten for
nagon att agera nir en medménniska drabbas av psykisk ohélsa.

Metod: En litteraturoversikt av atta (8) kvantitativa och vetenskapliga studier.

Resultat: Interventionen haft verkan pé kunskaper kring psykisk ohélsa, benégenhet att
ingripa och stodja, fordandring 1 attityder och benidgenhet att stigmatisera kring psykisk ohélsa
samt social distansering.

Slutsats: Psykiskt lidande kan vara nog plagsamt sdsom sadant. Omgivningens okunskap,
stigmatisering och social distansering kan forvirra lidandet. Dérfor kravs atgérdsprogram
som stavjer detta och lindrar ménskligt lidande. MHFA ér en intervention som har visat sig
vara anvindbart men vidare forskning kunde ndrmare visa pa vilka interventioner som

uppnar optimal nytta i relation till anvénda resurser.
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Abstract

Background: Mental illness is a growing societal problem involving suffering is further
exacerbated by the stigma surrounding this.

Aim: The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of the Mental Health First
Aid (MHFA) intervention as a means to reduce stigma around mental illness and increase
the propensity for someone to intervene when a fellow human being suffers from mental
illness.

Method: A literature review of eight (8) quantitative and scientific studies that evaluated the
effectiveness of MHFA.

Results: The intervention had an effect on knowledge about mental illness, tendency to
intervene and support, change in attitudes and propensity to stigmatize mental illness and
social distancing.

Conclusion: This literature study shows that tools to assist someone suffering from mental
health are useful in various respects. MHFA is an intervention that has proven to be useful
but further research could show more clearly which interventions achieve optimum benefit
in relation to resources used.
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1. INLEDNING

Nar en manniska exempelvis drabbas av ett hjirtstillestdnd brukar medménniskor runt henne,
om &n i varierande grad, agera pa nigot séitt med syfte att hjdlpa henne. Vi ringer ambulans,
vi himtar hjértstartare och vi paborjar HLR. Vi ger i den man vi klarar av det forsta hjdlpen
till en medmaénniska i1 akut n6d. Men hur dr det med méanniskor i behov av akut psykologisk
stod, hur ar var bendgenhet att hjélpa till dar? Vilken kunskap har vi for att bistéa vid psykisk
ohidlsa? Om en medméinniska t.ex. drabbas av en dngestattack - vad ar hennes medménniskor

bendgna och kunniga att bistd med?

En anledning till att madnniskor kan vara mindre bendgna att hjdlpa vid psykisk ohilsa ar
stigmatisering. Stigmatisering kan bero pd bland annat bristande kunskap och negativa
attityder. Samtidigt dr det ként att stigmatisering &r skadligt 1 ur flera perspektiv. Bland annat
hdmmas patientens bendgenhet att uppsoka de vardformer som ér tillgédngliga vid psykisk
ohilsa. Stigmatisering forsvarar dven dterhdmtning och dtergdng till vardagen efter erhdllen

behandling (Seroalo et.al, 2014).

Ur ett omvardnadsperspektiv dr det centralt att frimja hilsa, forebygga sjukdom, aterstilla
hilsa och lindra lidande (Swenurse, u.a.). Det &r relevant att utveckla och utvdrdera metoder
for att reducera stigmatisering kring psykisk ohédlsa samt 6ka beredskap att hjélpa personer
med psykisk ohilsa. Utbildningsprogrammet Mental Health First Aid (MHFA) kan vara en
metod for detta. Kunde den australienska interventionen Mental Health First Aid (MHFA)
mojligen vara ett effektivt redskap for att stirka allmédnhetens beredskap till att hjdlpa
medmainniskor 1 behov av psykisk forsta hjalpen och samtidigt bidra till en fortsatt reducering
av forekomst av stigmatisering i virt samhille och ddrmed minska ett ménskligt lidande? For
att utrona detta kommer den hér litteraturstudien av MHFA studera effektiviteten av
interventionen 1 syfte att reducera forekomsten av stigmatisering kring psykisk ohélsa och

Oka bendgenhet att agera nir ndgon person ter sig lida av psykisk ohélsa.
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1.1 Bakgrund

Alla maénniskor, vare sig man arbetar inom vard och omsorg, eller inte har ndgon
vardbakgrund, kommer triffa pa manniskor med psykisk ohilsa. Psykisk ohilsa kan omfatta
storningar som uppkommer till fo6ljd av Overgdende, akuta kriser till mer kroniska
funktionshinder som vi finner inom alla aldersgrupper. Psykisk sjukdom och psykiskt lidande
omgirdas dnnu av myter och stigma men kunskapsbasen inom psykisk sjukdom har
forbattrats avsevért under senaste drtionden. Var fjarde vuxen patient inom svensk primérvard
lider av &ngest och depression och 1 Sverige avlider ca 1.200 personer arligen i sviterna av
psykisk ohélsa, nagot som berdér ndrmare 900.000 nérstdende, vinner och arbetskamrater

(Allgulander, 2019)

1.1.1. Definitioner av psykisk halsa och ohalsa

Psykisk hilsa dr grunden for vart vdlbefinnande, hdlsa och funktionsformaga. Psykisk hélsa
anvinds ofta som ett paraplybegrepp som omfattar bade psykisk hélsa och psykisk ohélsa.
Det handlar i grunden om hur vi mar och trivs med livet, men ocksé vir formaga att bemistra
livets upp- och nedgéngar. Begreppet psykisk hilsa och psykisk vélbefinnande anviands for
att beskriva de positiva dimensionerna av psykisk hilsa. Vi talar hir inte bara om avsaknad
av sjukdom eller besvir utan om ett tillstind med ett vdrde i sig som omfattar bade
funktionsférmaga och vilbefinnande. Det handlar om en formaga att kunna balansera livets
positiva och negativa kinslor, att kdnna tillfredsstillelse med livet, att ha goda sociala
relationer och att kunna utveckla sin inre potential. God psykisk hélsa dr en grundliggande
resurs for en minniska att kunna hantera livets svarigheter men det r dven en tillgéng for

samhdllet ur en ekonomisk och social synvinkel.

Psykisk ohélsa definieras som olika tillstdnd med olika allvarlighetsgrad och varaktighet, allt
fran mildare och dvergdende besvir till langvariga tillstind som paverkar funktionsféormagan
pa ett allvarligt satt. Begreppet psykisk ohdlsa kan omfatta allt fran lttare tillstand av ex. oro
till allvarligare tillstdnd som t.ex. schizofreni, angest eller depression. Ibland kan det vara

svart att skilja pd psykiska besvir och vad vi kan kalla vanliga kédnsloyttringar. Psykiska
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besvir dr oftast mer ihdllande @n de tillfdlliga och Overgéende kinslorna. De psykiska
besviren paverkar och begrinsar var funktionsférmaga i olika grad. Med “besvir” menas
sadant som &r sa pass omfattande att en diagnos kan stillas (Folkhdlsomyndigheten, u.a.).
Psykisk ohélsa visar sig i stort sett alltid i ndgon form av plagsamma symtom. Dessa symtom
behover inte nddvindigtvis alltid framstd som observerbara sjukdomstecken. Négot som
komplicerar bilden &r att symtom ocksd kan vara en del av en normal del i en ménsklig
tillvaro. Sammantaget gor detta att avgransningen mellan “friskt” och “sjukt” ar foremal for

mer diskussioner inom den psykiatrin &n inom somatiken.

Det amerikanska psykiatriska diagnossystemet DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
mental disorders) anvidnder sig av begreppet “mental disorder” - ett begrepp som saknar
exakt lydelse pa svenska men har olika sammanhang oOversatts med “ psykisk storning”,
“psykisk ohélsa”, “ psykisk sjukdom” samt i olika ordsammansittningar med “syndrom”
(Herlofson & Ekselius, 2009, s. 21-25). Med psykisk storning menas syndrom med psykiska
symtom av klinisk betydelse, vilka forknippas med lidande och oldgenheter. Psykiska

storningar dr som regel summan av flera olika faktorer, dér t.ex. en stressfaktor kan vara en

utlosande mekanism for en psykisk storning dar andra faktorer lagt en grund (THL, u.4.).

1.1.2. Forekomst och konsekvenser av psykisk ohalsa.

Globalt sett lider cirka 264 miljoner ménniskor av depression, 45 miljoner av bipoldr
sjukdom och ca 20 miljoner av schizofreni. Narmare 800.000 ménniskor avlider arligen i
sviterna av psykisk sjukdom. Sjdlvmord var den ndst vanligaste dddsorsaken bland 15-29
aringar ar 2016. Prevalensen for sjdlvmord ar sérskilt stor 1 samhallsgrupper som ofta utsétts
for stigmatisering som t.ex. flyktingar, HBTQ-personer och internerade. Personer som
tidigare forsokt ta sitt liv tillhor ocksd en sérskild riskgrupp. Samtidigt vet vi att sjdlvmord
kan forebyggas med olika evidensbaserade interventioner. Men trots det dr det globala
arbetet for suicidprevention d&nnu mycket begriansat, t.ex. har dnnu bara 38 ldnder antagit en

nationell strategi for suicidprevention. (WHO, 2020).
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Mortaliteten kring psykisk sjukdom ir inte heller obetydlig i var nirhet. Ar 2018 avled 810
minniskor 1 Finland (Statistikcentralen, 2012) och 1.574 ménniskor i Sverige (Karolinska
institutet, 2020) av suicid. Under aren 1990-2015 har Finland haft en positiv trend dar antalet
sjalvmord kraftigt minskat men den trenden har frdn 2016 brutits och antalet sjdlvmord

aterigen borjat stiga (THL, u.4a.).

Aven om psykiskt ohilsa inte alltid slutar med suicid ir det givetvis forknippat med manga
olika komplikationer och lidande for sdvil patient, anhdriga, arbetskamrater och samhéllet i
stort. Négra konsekvenser av t.ex. utbrindhet kan vara lagre arbetstillfredsstéllelse, lagre
produktivitet, negativ inverkan pa arbetsklimatet och negativ inverkan pa forméga till
beslutsfattande. Hos édldre ménniskor, sérskilt kvinnor, &r upplevelse av en sdmre hélsa och
forsimrad framtidstro en inte ovanlig orsak till likemedelsberoende och ett missbruk av

alkohol (Skérséter, 2008).

1.1.3 Stigmatisering

Stigmatisering kring psykisk ohilsa &r ndgot som dels skapar lidande i sig men bidrar ocksa
till en 6kad risk for suicid. Nar det géller patienter som vérdas for psykostillstdnd ar detta av
sadan betydelse att suicidrisken som regel bor implementeras i vardplanen (Sharaf et al.,
2012). Genom att arbeta for en reducering av stigmatisering kring psykisk ohdlsa kan man
sdnka troskeln och pévisa en storre bendgenhet for den som behdver psykisk omvardnad
ocksa soker sig till den och dels att prevalensen for sjadlvmordshandlingar minskar (Reynders
et al., 2014). Studier visar att aterhdmtning frdn psykisk ohidlsa kan paskyndas genom

interventioner som verkar mot stigmatisering (Oexle et al., 2018).

Begreppet “stigma” (mérke efter stick, brinnmérke) hiarstammar fran antikens greker for att
uttrycka nigot nedséttande i en ménniskans moraliska forehavanden eller status. Forfattaren
till boken “Stigma”, Erving Goffman, beskriver sin definition om den som stigmatiseras

med:
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En individ har ett drag... en egenskap ... som fdr dem av oss som moter honom att vinda sig bort fran honom och bortse fidn

de ansprdk pa gemenskap ... som hans évriga egenskaper i och for sig kunde ha motiverat...

Rent definitionsmdssigt tror vi att den som dr behdftad med ett stigma inte dr fullt mdnsklig. Utifran denna
forutsdittning vidtar vi diskriminerande atgdrder av de mest skilda slag, varigenom vi pd ett effektivt sdtt, men
ofta oavsiktligt, i hég grad reducerar vederborandes livsmdjligheter. Vi bygger upp dnnu en stigmateori, en
ideologi for att forklara hans underligsenhet och overtyga oss sjilva om den fara han representerar... Det
ligger ndra till hands att padyvla folk en massa ofullkomligheter pa basis av en enda ofullkomlighet... Dessutom
kan vi uppfatta hans avvdrjande reaktion... som ett direkt uttryck for hans defekt, och sedan betrakta defekten
och reaktionen pd den som en rdttvis vedergdllning for nagonting han sjdlv, hans fordldrar eller hans stam har

gjort och ddrmed som en fullgod motivering for den behandling vi utsdtter honom for. (Goffman, u.d.)

Stigma é&r alltsd en social konstruktion som dessutom varierar mellan olika tidsepoker och
olika kulturer. Som ett exempel pa detta kan man ndmna ogifta modrar och deras barn som pa
1800-talet var socialt stigmatiserade, nagot som ser helt annorlunda ut idag. (Lundberg, 2010)
Stigmatisering har som fenomen sitt ursprung i ménniskans tendens att undvika faror,
ménniskan dr beroende av varandra for sin fysiska och sociala dverlevnad. Stigmatiseringen
handlar alltsa om att snabbt kunna identifiera vem som &r vdn och vem som &r fiende, vem
som har hogre och vem som har lagre status. Stigmat ar alltsa inte direkt riktat mot en enskild
individ utan mera mot grupper som uppfattas utgora ett hot mot t.ex. materiellt vélstand,
hilsa, sdkerhet, sociala positioner eller grundldggande vdrderingar. Dessa uppfattningar ar
sociala konstruktioner och den enskilde stigmatiseraren ger uttryck for eller upprepar
samhéllets normer och virderingar. En konsekvens av detta blir att desto mer &ngest och
rddsla hotet framkallar, desto starkare blir det stigmatiserande reaktionen. Att stigmatisera
kan tjdna olika syften, till exempelvis genom att jamfora sig med grupper i samhéllet som
upplevs omoraliska, ovérdiga eller pa annat sitt vérda sitt 6de kan man réttfardiga den egna

sjdlvkéinslan och den egna gruppens levnadssitt (Lundberg, 2010).

P& 60-talet formulerades “stimplingsteorin” av Howard Becker, som bygger pé teorin att en
handling for att bli avvikande maste definieras som sddan av omgivningen. Det handlar inte
om tillfalliga avvikelser i beteenden och upplevelser, utan nir dessa avvikelser blir mera
bestaende dver en lidngre tid s& kan omgivningen missténka att personen &r psykiskt sjuk. Nér

hen sedan far en psykiatrisk diagnos fungerar denna som ett expertutlatande bekriftelse pa
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omgivningens farhagor. Nar den stimplade personen forsoker atererdvra normativa roller i
samhéllet men blir konsekvent hindrad sa &terstir en passiv patientroll. Denna version av
staimplingsteorin kan ge upphov till och permanenta en negativ sjukdomsutveckling.
Stamplingsteorin har i mer moderna modifierade former ersatts med ett antagande att ridsla
for stigmatisering och bortstotning kan fa till f61jd att en person agerar defensivt och undviker
sociala kontakter, ndgot som kan antas fordrgja tillfrisknande och aterhdmtning (Lundberg,

2010).

WPA ( World Psychiatric Association) driver sedan 1999 en global kampanj mot stigma
under namnet “Open the Doors”. Man beskriver stigmatiseringsprocessen och dess
konsekvenser som en ond cirkel, ddr vissa attribut kan trigga negativa stereotyper, vilket
leder till att alla individer med dessa attribut blir stigmatiserade. Stigmatiseringen leder i sin
tur till att personen i fraga diskrimineras, vilket kan komma till uttryck t.ex. genom brister i
vérdutbud eller social utstotning , vilket i sin tur leder till 1ag sjdlvkéansla, 6kad oférméga och
forsamring av det tillstdnd som var ursprunget till stigmatiseringsprocessen. En forsamring
av tillstandet kan i sin tur leda till fortsatt stigmatisering. Den onda cirkeln fortgér och
fordjupas. Det dr emellertid fullt mdjligt att gé& in i1 vilken fas som helst och bryta den onda
cirkeln. Om ex. stigmat bottnar 1 beteendestorningar orsakade av biverkningar av en viss
psykofarmaka, kan ett medicinbyte ta bort sjdlva grunden for stigmatiseringen. Det ar dven
mojligt att genom lagstiftningsatgirder hindra fortsatt diskriminering om sjélva triggern for

stigmatiseringen inte kan elimineras pa annat sitt (Lundberg, 2010).

Lejonparten av den forskning som gjorts kring stigmatisering har undersokt allménhetens
attityder till personer med psykisk sjukdom. En begrinsning med dessa attitydundersokningar
ar ovissheten 1 vilken utstrickning kunskapen om en persons attityder kan anvéindas for att
forklara ett forutsdga hens beteende. Internationella studier kring allménhetens attityder till
personer med psykiska sjukdomar visar inte pd ndgon fordndring under hela tvd decennier.
Tvértom visar studier att ménniskor fortfarande upplever sig besvirade av kontakter med
personer med psykisk sjukdom. Man har negativa férvéntningar, man upplever ridslor och det
finns en ovilja att bistd en person med psykisk sjukdom, sérskilt vad géller personer som lider

av schizofreni eller olika former av missbruksproblematik. Men stigmatiseringen drabbar
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dven personer med andra psykiska sjukdomar, t.ex. visade en studie att 35 % var ovilliga att
hyra ut ett rum 4t en médnniska som led av depression. I samma studie var 64 % benégna att
hyra ut 4t ndgon som led av hypertoni och 55 % till den som led av diabetes mellitus

(Lundberg, 2010).

Under senare ar har forskningen dven studerat stigmatiseringen vad géller professionella inom
psykiatrin. En studie fran 2007 (Schulze, et al., 2007) visar att professionellas och
allménhetens attityder inte skiljer sig ndmnvért 4t nir det giller behovet av att socialt
distansera sig fran personer med psykisk sjukdom. Professionella vérdgivare tycks forvisso
vara mer positiva vad géller medborgerliga rittigheter sdsom rostrétt, korkort, fordldraskap
m.m, men nédr det kommer till mer explicita stigmakomponenter som stereotypier och behov
av social distans tycks inte vardgivarens attityder skilja sig frdn allminhetens. Studier visar
dven att den mediala bilden av psykisk sjukdom ofta &r dverdriven och negativt atergiven pa
ett sitt som stirker stigmatisering (Lundberg, 2010). Stigmatisering och graden av det kan
matas pa olika sitt. Vid utvirderingen av interventionen MHFA har olika studier t.ex. anvént
sig av sd kallade vinjetter dér deltagaren tar del av ett fiktivt patientfall fore och efter erhallen
intervention, varefter studien pa basen av ett antal fragor utvirderar huruvida deltagarens

bendgenhet att stigmatisera kring en patients psykiska ohélsa har férandrats.

Stigmatiseringen kan alltsd rendera i en riddsla for omgivningens reaktioner som i sin tur leder
till att en person som lider av psykisk ohélsa inte soker den hjilp som finns att fa, vilket i
forlangningen forsvarar for den som &r benédgen att i nagon form hjélpa och stodja inte heller
ndr fram till den som méir daligt. Detta problem &r &n mer komplext bland ungdomar.
Definitionen av stigmatisering dr som ovan sagts det en person upplever medan attityder
handlar om hur vi bemdter andra. Detta skapar ett samspel mellan stigmatisering och attityder
(Skarsiter, 2008). Studier visar pa att forbattrad kunskap kring psykisk ohédlsa samtidigt leder
till forbéttrade attityder och lidgre bendgenhet till social distansering samt forbattrade attityder
(Svensson, 2014). Den allménna kunskapsnivan kring psykisk sjukdomar &r generellt sett
lagre @n vad anbelangar somatiska sjukdomar, vilket bidrar till ett féordomande och
nedvirderande attityder gentemot psykisk sjukdom. Vanliga féordomar kring psykisk sjukdom

ar att det handlar om ménniskor som &r farliga, galna och oberdkneliga och att det saknas
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egentliga behandlingsmojligheter. Detta kan leda till att omgivningen undviker att
uppmirksamma ndr ndgon har psykiska problem och begridnsar dven den drabbade att

sjalvsoka hjélp for sin situation (Karolinska institutet, 2019).

1.1.4. Benagenhet att agera nar nagon ter sig lida av psykisk ohélsa

Med bendgenhet att agera avses en ménniskas fallenhet och beredskap till en aktiv handling 1
nagot avseende, t.ex. att hjdlpa en medménniska som star 1 behov av hjilp 1 ndgon form.
Eftersom ménniskan dr ett flockdjur dr vi beroende av varandra pa olika sitt, behov som
kommer och gar under livets gdng och som varierar i sin karaktdr. I Norge dr det en
lagstadgad skyldighet att ingripa om man uppticker att naigon medménniska &r i berad att
allvarligt skada sig sjélv t.ex. genom att ta sitt eget liv. Det bendmns “underlatenhetsbrott”
och straffskalan star i proportion med utgédngen av sjdlvmordsforsoket. Den hir skyldigheten
giller dven 1 andra sammanhang dir en manniska genom radigt ingripande kan ingripa pa ett
satt som skonar liv och hédlsa (Lovdata, 2020). En liknande skyldighet finner vi dven i
(Strafflag, Finlex 1889:39) dven om den finska lagstiftningen inte ar lika straing som den
norska. Sverige ddremot saknar lagstiftning som forpliktar en medborgare att ingripa nér
ndgon dr 1 fara pd ndgot sitt. En del av syftet med MHFA é&r att stirka allménhetens

bendgenhet att ingripa nér ndgon i hennes nérhet ter sig lida av psykisk ohilsa.

1.1.5. Mental Health First Aid (MHFA)

Mental Health First Aid dr en intervention utvecklad i Australien 1 borjan pa 00-talet med
syfte att 0ka kompetensen for ett medmanskligt hjdlpande vid psykiska kristillstind. MHFA
har spridit sig over stora delar av vdrlden och &r 2020 har drygt 4 miljoner médnniskor virlden
over erhallit utbildningen. Utbildningen tillhandahalls 1 Sverige av (Nationellt centrum for
suicidforskning och prevention (NASP) vid Karolinska Institutet 1 Stockholm.
Standardutforandet av intervention (finns dven i modifierade varianter for t.ex. dldre och for
barn) bygger pd en 12-timmars kurs ddr deltagarna ldr sig de vanligaste psykiatriska

diagnoserna och ldr sig kdnna igen olika tecken péd varianter av psykiskt lidande, for att i
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forlangningen kunna végleda oss att upptécka, etablera kontakt och hjélpa till pa nagot sitt.
En fOrsta-hjdlpare ldr sig att uppmuntra och stodja en drabbad person tills exempelvis ett
kristillstdnd &r Over eller personen far professionell hjdlp av psykiatrin. Syftet med
interventionen dr dven att reducera stigmatisering och forbéttra attityderna kring psykisk
ohilsa. Efter genomford utbildning forvéntas deltagaren vara mer bendgen att ingripa nir
ndgon medminniska, t.ex. en arbetskamrat, drabbas av psykisk ohélsa. Kursen innehaller
ocksd kunskap om vilka resurser som finns tillgingliga pad just den ort det ror sig om.I
utbildning finns dven fall- och gruppdvningar. Utbildningen kan ges till stort sett vilka
grupper som helst, t.ex. arbetsplatser, foreningar eller till ndgon annan grupp - det ena kravet
ar 1 stort sett att deltagarna dr beredda att avsitta de tolv timmar som utbildningen varar

(Kitchener & Jorm 2002).

1.2 Problemformulering

Psykisk ohilsa dr forenat med ett lidande for den som drabbas. Den som lider av psykisk
ohilsa l6per dessutom en avsevirt storre risk for att do i fortid. Lidandet bade forvirras och
aterhdmtningen forsvéras av den stigmatisering kring psykisk ohélsa som dr forekommande i
vart samhélle. Stigmatisering som sddant innebdr alltid ett lidande vilket innebér att den som
redan lider av psykisk ohélsa drabbas av ett &nnu storre lidande i de former stigmatiseringen
visar sig. Stigmatiseringen leder till att vissa patienter avbdjer att soka vard och stdd for sitt
psykiska lidande. Brister pd kunskap om psykisk ohilsa leder till mer social distansering och
negativa attityder vilket i forléingningen innebér ett lidande for bade personen som drabbats
men ocksd for anhoriga, kollegier och samhéllet som séddant. Var och ens skyldighet att
ingripa nar ndgon manniskans liv och hélsa dventyras dr i viss man angett i lagstiftning, men
trots det tycks bendgenheten att ingripa vid psykisk ohélsa vara ldgre dn t.ex. vid hot mot den
fysiska hédlsan. Ett redskap till en fOrbattrad kunskap, reducerad stigmatisering, béttre
attityder och social distansering nér det géller personer som drabbats av psykisk ohélsa kunde

mojligen MHFA (Mental Health First Aid) vara.
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1.3 Syfte

Syftet med studien dr att undersoka om utbildningsprogrammet Mental Health First Aid
(MHFA) ir en effektiv intervention i syfte att 6ka kunskap och minska stigmatisering kring

psykisk ohélsa samt 6ka bendgenhet att agera nir ndgon person ter sig lida av psykisk ohilsa.



2. METOD

Detta arbete &r en litteraturoversikt som bygger pd en analys av kvantitativa vetenskapliga
artiklar. I kvantitativ forskning dr det enkelt uttryckt mojligt att méita och jimféra om en

vardhandling ger bittre resultat 4n nagon annan atgird, dvs dess effektivitet (Friberg, 2017).

2.1 Datainsamling

Datainsamlingen till denna studie har gjorts genom sokningar i databaserna SwePub, Google
Scholar, PubMed och EBSCOhost. I den mén sokmotorerna medger har avgriansningar gjorts
sa att endast artiklar som &r referentgranskade har visats. Sokningarna har dven begréansats
till svenska och engelska spraken. Sokord som anvénts ar “Mental Health First Aid Training
of the Public”, “Mental Health First Aid”, “Mental Health First Aid Training AND Mental
Health First Aid Australia AND MHFA”, Effectiveness of Mental Health First Aid”, “
MHFA Sweden OR MHFA Finland OR MHFA Sverige”, “First Aid Training And First Aid
in the workplace”, “ Gatekeeper Training and Access to Mental Health Care at Universities

and Colleges” och “Promoting well-being and reducing stigma about mental health in the

fire service”.

Sokorden har wvalts 1 syfte att fi fram artiklar som undersokt effektiviteten av
MHFA-utbildningen i1 dess originalkoncept och som utforts i konceptets ursprungsland
Australien men sokningarna har ocksa gjorts 1 syfte att finna studier fran de nordiska ldnderna

Sverige och Finland.

2.2 Urval

Grunderna for valet av artiklar maste vara tydliga, s att vissa studier inkluderar och andra
exkluderas. Avgrinsningsarbetet hor samman med att det ibland kan vara svart att hitta
relevanta sokvidgar inom omvirdnadsomradet, beroende pd forekomsten av sd kallade
“mjuka” termer (Friberg, 2017). MHFA utvecklades 1 borjan pd 2000- talet sd alla artiklar

som valts dr publicerad mellan april 2000 och april 2020. Inklusionskriterier for de valda


https://paperpile.com/c/hsm7gQ/DSjp
https://paperpile.com/c/hsm7gQ/N8fZ

artiklarna var att de skulle vara empiriska studier publicerade i full fritext och innehélla
abstrakt. Till inklusionskriterierna har dven hort att det ska handla om standardutforandet av
MHFA-utbildningen. Exklusionskriterier har varit anpassade varianter av MFHF som t.ex.
for barn eller for dldre. Urvalet har aktivt forsokt finna artiklar av nordisk hdarkomst men i

urvalet har artiklar fran hela vérlden accepterats.

Artiklarna har kvalitetsgranskas enligt en bedomningsmall fran (Olsson & Sorensen, 2011)
(se bilaga 3). Dock har ett bedomningskriterium exkluderats fran mallen, * patienter med
t.ex. lungcancerdiagnos”. Detta kriterium ansdgs inte vara relevant for studien 1 fraga.
Artiklarna poédng sattes darefter enligt bedomningsmallen och artiklar som uppnadde minst
80 % av maxpodng (44) benimns som “Grad 17, artiklar som uppnadde 70 % benimns som
“Grad 2” och artiklar som uppnddde minst 60 % bendmns som “Grad 3”. Av de anvinda
artiklarna uppnéddde fyra stycken “Grad 17, tre stycken “ Grad 2” och en artikel uppnadde *
Grad 3”. Detta ger ett medeltal pa 1,63, dvs. hogre kvalitet dn “Grad 2”.

2.3 Analys

Nér materialet analyseras ska det inte foras fram nigon ny kunskap for d&mnet, dock kan
resultatet bidra med att ge en ny sammansatt helhet och detta kan ge en ny forstéelse och

kunskap (Olsson & Soérensen, 2011).

En analys av en litteraturdversikt dr forenat med ett strukturerat arbetssitt. Det finns en tydlig
skillnad fran de analyser som gors i t.ex. intervjustudier och observationer som &dr mera
karaktdristiska for “radata”. Detta medfoér en viss kritik mot litteraturdversiktens
analysprocess dels for brist pa tillrickligt med relevant forskning som grund samt att
forskaren selektivt valt material som stdder en egen standpunkt. Analysprocessen inleds med
att valda studier genom léses flera génger sd att forskaren skapar en forstielse for innehéll
och sammanhang. Varje studie som ingér i oversikten kan dérefter sammanfattas i en eller ett
par sidors text vilket kan betraktas som en slags validering for att sidkerstélla att all visentligt
data har dokumenterats och uppfattats. Fynden sammanstills sedan i en dversiktstabell pa en
sd detaljerad nivd som forskaren anser ldmpligt. Processen fortsdtter med att forskaren soker

likheter och skillnader 1 teoretiska utgdngspunkter, metodologiska tillvigagangssitt,
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analysgéang och syften. Dérefter jamfors likheter och skillnader i studiernas resultat for att fa
en bild av vad resultaten séger i de valda studierna. Hér fortsétter analysprocessen med att

forfattaren analyserar och sammanstéller sitt resultat (Friberg, 2017).

2.4 Forskningsetik

Ar 1947, i samband med Nurnbergriittegingen efter andra virldskriget antogs en offentlig
kod for medicinsk forskning, ‘“Nurnbergkodexen”. Har slog man fast bland annat att
medicinsk forskning ska ske med deltagande personers samtycke, fororsaka minsta mojliga
lidande och ha en betydande samhéllsnytta. Detta utvecklades dr 1964 da organisationen
World Medical Association (WMA) antog ndgot som bendmns “Helsingforsdeklarationen™.
Deklarationen innehaller etiska principer for ldkare och andra som égnar sig 4t medicinsk
forskning. Dokumentet &r inte juridisk bindande men har betydelse vid nationell lagstiftning

inom omrédet (Etikprovningsmyndigheten, 2020).

I den hir litteraturdversikten har forfattaren granskat att studierna har tillimpat nagon form
av etiskt forhdllningssitt och att det varit overtygande om att studiernas genomforande inte
fororsakat ndgot uppenbart ménskligt lidande 1 ndgon form. Det har for forfattaren varit
viktigt att de valda studierna gjorts utan att fysiskt, psykiskt eller ekonomiskt har dsamkat
nidgon méanniska skada. Deltagarna i1 studierna har deltagit frivilligt eller 1 tjansten. Som
allmdnna etiska principer vid humanvetenskaplig forskning definieras detta av
Forskningsetiska delegationen i1 Finland som “Med forskning avses att ny kunskap tas fram
via systematiska studier och tankearbete, observationer och provningar. Fastdn man ndrmar
sig olika fragor pa olika sdtt inom olika vetenskapsgrenar, baserar sig samtliga pa viljan att

forsta oss sjdlva och den virld som vi lever “ (Tenk, 2019).
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3. RESULTAT

Den hir litteraturoversikten baserar sitt resultat pa atta kvantitativa studier kring Mental
Health First Aid (MHFA) och dess effektivitet i olika kontexter. Fyra studier dr utforda i
Australien, en 1 USA, en 1 England, en i Danmark och en i1 Sverige. Totalt inkluderas 3.530
personer. Samtliga atta studier 4r randomiserade kontrollerade studier (randomized controlled
trials, RCT). I de randomiserade kontrollerade studierna har ett visst antal personer i en
population slumpmaéssigt valts ut och resultatet har dérefter jamforts med en kontrollgrupp

(Friberg, 2012). Sammanfattning av studierna presenteras 1 tabell 1.

I studierna har olika utfallsmatt anvénts for att studera bendgenhet att hjdlpa, social
distansering, stigmatisering med mera. En vinjett har anvénts dér deltagarna fétt tagit det av
ett fiktivt fall med en person som antingen lider av schizofreni eller en allvarligare
depression. Till denna vinjett har hort ett antal frigor som deltagarna svarat pd i fore- och
eftertest. Studierna har dven anvént utfallsmatt pa forandring av kunskapsnivd om psykisk
forsta hjdlpen, bendgenhet att ingripa och attityder till psykisk ohélsa. Deltagarna har foljts
over tid och 1 resultatet presenteras utfall fran forsta méttillféllet, innan interventionen (sk.
baseline): t1; andra mattillfallet: t2 och ev tredje mattillfille: t3. For utfallsmatten redogdrs
ndrmare i bilaga 3. Ett signifikant virde har betraktats dér risken for att resultatet paverkats
av slumpmaissiga faktorer dr lagre dn 5 %, alltsa p < 0,05. Med en signifikant skillnad menas
att skillnaden mellan t.ex. tvd medelvirden dr sd pass stor att man kan utesluta att detta beror
pa slumpmassiga faktorer (Olsson & Sorensen, 2011). I tabell 2 nedan redogérs fors anvianda

skalor, deras konstruktion och hur de ska tolkas.


https://paperpile.com/c/hsm7gQ/DSjp
https://paperpile.com/c/hsm7gQ/jSqV

Tabell 1: Redogorelse for studiernas population, metod och utfall/utfallsmditt.

1:e forfattare

Population

Metod

Utfall och utfallsmatt

Jensen, K. Anstillda och volontidrer | Ett frageformulédr fylldes i | MHFA knowledge
frén tio olika danska fore interventionen och statements
arbetsplatser. sex méanader efter -Hilsolitteracitet/kunskap
Deltagare n=>566 | interventionen. , stigma och bendgenhet
Bortfall n=197 att hjélpa: “John”- vinjett
Intervention n=173 med tillhdrande fragor.
Kontrollgrupp n=196
Innevénare pa Ett frageformulér fylldes i | MHFA knowledge

Jorm. A, australiensk landsbygd. fore och fyra manader statements

16 distrikt delas in 8 i
intervention och 8 1
kontroll.

Deltagare n=753
Bortfall n= 88
Intervention n=416
Kontrollgrupp n =337

efter studien (=cirka sex
manader efter fore-testet.)

Halsolitteracitet/kunskap,
stigma och benédgenhet att
hjilpa: “Mary & John™-
vinjetterna med
tillhorande frégor.

Kitchener. B,

Tjanstemén inom
australisk socialsektor.

Deltagare n =301
Bortfall n= 61
Intervention n=146
Kontrollgrupp n=155

Ett frageformulér fylldes i
strax innan interventionen
och sedan gjordes en
uppfoljning sex manader
efter interventionen.

MHFA knowledge
statements
Halsolitteracitet/kunskap,
stigma och bendgenhet att
hjélpa: “Mary & John”-
vinjetterna med
tillhorande fragor.

Lipson. S,

Studenter pa 32 olika
amerikanska universitet.

Deltagare n=4104
Bortfall n=1561
Intervention n= 553

Kontrollgrupp n=1.990

Resultat inhdmtades
genom digitalt
frageformulér.

MHFA knowledge
statements
Halsolitteracitet/kunskap,
stigma och benédgenhet att
hjélpa: “Mary & John”-
vinjetterna med
tillhorande fragor.




Brittiska Telefonintervju innan AMIQ

Moffitt. J, Brandchefer/férmén. interventionen. Direkt
Deltagare n=106 efter MHFA-utbildningen | KEMHP
Bortfall n=17 fyllde deltagarna i en
Intervention1 n= 31 enkdt.
Intervention2 n= 41
Kontrollgrupp n= 17

O’Reilly.C, Australienska farmaceut Ett frageformulér fylldes i | Halsolitteracitet/kunskap,
studenter pa tredje aret. strax innan interventionen | stigma och benigenhet att

och sedan gjordes en hjilpa: “Mary & John™-

Deltagare: n= 272 | uppfOljning tvd manader | vinjetterna med till
Bortfall: n= 49 | efter interventionen. horande fragor.
Intervention n= 53
Kontrollgrupp n= 170

Svensson. B, Tjansteméan inom svensk | Ett frageformulér fylldes i | MHFA knowledge
socialsektor. strax innan interventionen | statements
Deltagare n =406 och sedan gjordes en Halsolitteracitet/kunskap,
Bortfall n=129 uppfoljning sex manader | stigma och benédgenhet att
Intervention n=135 efter interventionen. hjilpa: “Mary & John”-
Kontroll n=142 vinjetterna med

tillhérande fragor.
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Tabell 2: Anvdnda skalor, dess anvindningsomrdde, konstruktion och tolkning.

Skala Anvindningsomra | Konstruktion Tolkning
de

MHFA Bedoma kunskap om | 16 eller 20 fragor med | Hogre poédng indikerar

knowledge mental hélsa och “instimmer”, battre kunskap.

statements benédgenhet att “instimmer inte” eller
uppticka “vet ej” som
depressioner. svarsalternativ. Rétt
svar gav | poéng.

Mary & John | Bedoma Vinjetter med Kunskapsfrdgorna:
hilsolitteracitet, tillhérande fragor for hogre procent, storre
stigmatisering och att bedoma formaga att | andel rétta svar.
beredskap att hjdlpa. | identifiera och ge rad

angdende behandling av | Stigmatisering (social
Notera: [ nagon psykisk ohélsa samt distance scale): Légre
studie anvédnds bada | stigmatisering. poédng ger uttryck for
vinjetterna (Mary - lagre grad av social
frdgor om Stigmatisering bedoms | distansering/
schizofreni; John - med “social distance stigmatisering.
frdgor om scale: 5 fragor som
depression). I ndgon | besvaras pa en Beredskap att hjdlpa:
studie anvénds bara | likertskala (1-5), hdgre procent, storre
John. totalpodng 5-20. benédgenhet att hjdlpa
Beredskap att hjdlpa Personlig och uppfattad
“confidence in helping” | stigma skala: hogre
Betyg gors pa en poéng indikerar pa
fem-punkts Likert-skala lﬁgre stigmatiserande
attityder.

AMIQ Bedomning av AMIQ handlar om att Femstegs-skala fran

The Attitudes | attityder till psykisk | presentera deltagaren “starkt emot till starkt

to Mental sjukdom. en vinjett som for” (likert-scale).

Ilness Scale beskriver nigon med Hogre podng indikerar

psykiska hélsoproblem | mindre negativ attityd.
och sedan presentera

dem med frdgor om

den beskrivna

personen.

KEMHP Kunskap kring Sex fragor om kunskap | Hogre poing indikerar

Knowledge psykiska som Okar beredskap att | bittre kunskap

and efficacy problemsituationer. | mota psykisk ohidlsa

about mental
health
problems
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3.1 Forandring i kunskap om psykisk ohalsa

Sex studier har wutvdrderat hur kunskapsnivan kring psykisk ohidlsa paverkats hos
interventionsgruppen med hjdlp av MHFA knowledge statements. I fyra av dessa studier
konstateras signifikant sdkerstdllda forbattringar med interventionen, dvs medelvirdet pé
kunskapsskalan steg efter interventionen: Svensson et al. (2014) t1=7,2, t2 = 8,7, p=<0,001,
Jensen et al. (2016) tl= 7.8, t2= 9,4, p<0,001, Burns et al. (2017) tl= 12,02, t2= 14,93,
t3=13,62, p<0,001). I studien av Burns et al. (2017) gjordes en mitning i
interventionsgruppen tre ganger (innan, direkt efter och tvd manader efter erhallen
intervention). Trots att resultatet 1 den sista métningen (t3) var ndgot sémre an i den andra (t2)
ar forbattringen sett fran innan deltagarna erholl interventionen signifikant forbattrad. I de
tva Ovriga studierna, Jorm et al. (2004) och Lipson et al. (2014), visades pa en liten skillnad i

kunskapsniva men dessa var inte signifikant sékerstéllda.

I relation till kontrollgrupperna (K) konstaterades med interventionsgrupperna (I) signifikanta
forbéttringar (p= 0,05 eller ligre) 1 tre av de sex artiklarna: Svensson et al. (2014) I=8,7
K=7,3, Burns et al. (2017) [=13,62 K=12,72 och Jensen et al. (2016) 1=9,4 K=8,3. I artiklarna
av Jorm et al. (2004) och Lipson et al. (2014) var skillnaden inte signifikant sdkerstélld.

I studien av Moftit (2014) anvindes frageformuldret KEMHP, som omfattar frdgor som beror
bade kunskap om psykisk ohilsa och beredskap att méta psykisk ohilsa. Det fanns en
signifikant skillnad fore och efter MHFA-utbildningen (MANOVA: z = 5,52, p < 0,001).
Resultaten vid eftermétningen jamfordes ocksa mot en en timmes briefing-session kring
psykisk ohédlsa, samt mot en annan utbildning med liknande syfte som MHFA. Resultatet
visade att MHFA gav signifikant béttre resultat jamfort med briefing-sessionen (Mann
Whitney: z = 5.34, p < 0.001, r = 0.70), men ingen signifikant skillnad kunde aterfinnas i

relation till den andra utbildningen.
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3.2 Benagenhet att stodja nagon med psykisk ohidlsa

Fem artiklar har utvédrderat interventionens effektivitet vad betriffar bendgenhet att
ingripa/hjélpa ndgon som &r i behov av psykisk forsta hjélpen. I fyra artiklar ar fordndringen
statistiskt sdkerstilld: Svensson et al. (2014) (t1= 2,4, t2=2,7, p<0,001), Burns et al. (2016)
t1=3,14, 2= 4,24, t3= 4,38, p<0,001, Jensen et al. (2016), t1=2,2, t2= 2,6, p<0,001 och Jorm
et al. (2004), t1=3,13, t2= 3,39, p<0,001). I fyra av artiklarna har utfallet mits som en fGre-
och en eftermdtning medan i en artikel (Burns et al. 2017) har tvd métningar gjorts efter
interventionen (dven i den artikeln har utfallet varit signifikant forbéttrat). En studie (Lipson
et al. 2014) visade pa en icke signifikant fordndring. Utfallet var detsamma nar det gillde
skillnaden mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp i eftermdtning, i fyra studier kunde
en signifikant skillnad redovisas: Burns et al. (2017) 1=4,38 K=3,72, Jensen et al. (2016)
[=2,6, K= 2,3, Jorm et al. (2004) 1=3,39 K=3,21 och Svensson et al. (2014) [=2,7, K=2,4. 1
studien av Lipson et al. (2014) kunde ingen signifikant skillnad redovisas jamfort mellan
intervention och kontrollgrupp i eftertest. En artikel, Kitchener et.al (2004), redovisar en icke

signifikant forindring. Ovriga tva artiklar redovisar inte detta tema.

3.3. Forandringar i social distansering och attityder

I fyra av studierna finns resultatet redovisat pa ett jimforbart sédtt och i alla fyra har
konstaterats en signifikant forbattring vad betriffar social distansering. I studien av Burns et
al., (2017) gjordes tvd maitningar efter erhéllen intervention och hdr visade den sista
mitningen pa fortsatt forbittrat resultat (t1= 3,67, t2= 3,81, t3= 4,07, p= 0,008). Aven studien
av O'Reilly et.al (2011) visade pa signifikant forbattring (t1=18,9, t2=16,8, p=0,032), likasa
studien av Jorm et al. (2004) t1= 8,13, t2=7,59, p=0,03 och Kitchener et al. (2004), t1= 8,74,
t2=7,86.

Av de Ovriga fyra Ovriga studierna kan fordndringen i social distansering inte avldsas och
jdmforas med de fyra ovan nimnda, men i tvd av dem kan man se att pd den enskilda fragan
“kan tdnka sig vara en granne med” finns ingen signifikant skillnad i1 svaret. Vad giller

skillnader i eftermdtning mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp fanns signifikant
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sikerstillda forbattringar 1 de tre av de fyra direkt jamforbara studierna:, O'Reilly et al.
(2011) I=16,75 K=18,83, Kitchener et al. (2004) [=19,14, K=20,07 och Jorm et al. (2004)
1=7,59, K=7,90. 1 studien Burns et al. (2017) var ddremot resultatet omvint,
interventionsgruppen visade pé en storre bendgenhet att utsitta ndgon for social distansering
an vad kontrollgruppen uppgav sig vara bendgen till (I=4,07, K=3,88). I de 6vriga fyra
studierna har social distansering inte redovisats annat &n i subteman som t.ex. “kan ténka sig

vara granne med”, hér har ingen signifikant skillnad kunnat redovisats.

3.4 Forandring i bendagenhet till personlig stigmatisering

Fyra av studierna har redovisat utfallet vad géller hur deltagarnas egen bendgenhet att
stigmatisera kring psykisk ohélsa har forindrats av interventionen. Tva av dessa studier
visade inte pa nagon signifikant forandring, endast studien av Burns et al. (2017) t1=3,58,
t2=3,93, t3=4,01, p=0,008 visade pa en genomgdende signifikant forbéttring. Studien av
Svensson et al. (2014) visar pé en signifikant forbattring vad betrdffar stigmatisering till en
person som lider av depression (t1=35,8, t2=36,3, p<0,05), ddremot kunde inte négon
forbattring faststdllas vad géllde deltagarnas bendgenhet att stigmatisera en person som lider
av schizofreni. Nair det giller skillnader mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp 1
eftermétning fann enbart Burns et.al (2017) en signifikant forbattring (I= 4,01 K=3,81),
ovriga sju artiklar redovisar antingen ingen signifikant skillnad eller inte detta subtema

overhuvudtaget.
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4. DISKUSSION

Syftet med den hér litteraturdversikten var att utvardera effektiviteten av Mental Health First
Aid (MHFA) och hur denna intervention kan anvéindas for att lindra forekomst av
stigmatisering kring psykisk hidlsa och 6ka bendgenheten for manniskor att agera ndr nagon
lider av psykisk ohilsa. De artiklar som studerats har alla redovisat sina resultat pd olika sitt
och slutligen har resultatet i den hér oversikten sammanstéllas under fyra underrubriker.
Resultatet i artiklarna var varierande men gav overlag en tydlig bild for att MHFA kan vara

en vil fungerande intervention 1 flera olika kontexter.

4.1 Resultatdiskussion

Att “lida ar att “kdmpa” och att “utstd” skriver omvardnadsteoretikern Katie Eriksson 1 sitt
verk “Den lidande ménniskan” (1994). Stigmatiseringen kring psykisk sjukdom innebdr
ytterligare en pdlaga som fOrvidrrar ett minskligt lidande. Eftersom Katie Eriksson dven
betonar vikten av att eliminera det onddiga lidandet finns det all anledning att motverka
stigmatisering kring psykisk sjukdom. Stigmatisering kan hdmmas genom o6kad kunskap
varfor det kan anses vara av stor vikt att 6ka kunskapen kring psykisk sjukdom och hur man
kan pé ett bittre sitt bemota minniskor som lider av psykisk sjukdom. “Att lida &r att pligas,
det 4r nagot som ansétter ménniskan, nagot hon utsitts for, en kamp”, skriver Eriksson
(2004). Darfor finns det anledning att hela tiden bedriva processer i syfte att reducera och om

mojligt eliminera stigmatisering kring psykisk hélsa.

Att lida av psykisk ohélsa kan vara forenligt med en kénsla av att inte bli tagen pa allvar,
mdjligen som en konsekvens av social distansering och stigmatisering. Detta kan fororsaka
ett outhdrdligt lidande och en kénsla av att man inte finns till for en annan ménniska.
Personen kénner sig ifrdgasatt for vem man &r och berdvade pa sin integritet. Enligt
omvardnadsteoretikern Katie Eriksson kan detta resultera i att personen ikldder sig clownens
mask, som en foljd av kdnslan att det &r béttre att vara en clown 4n ingen alls. Eriksson talar
dven om fordomelse som en del av lidandet. Detta kan vara en upplevd fordomelse av sévil
Gud som en medminniska. Bristen pd kunskap om psykisk ohélsa och stigmatisering kan

leder ofta till olika typer av forddmanden som i sin tur leder till mycket lidande. Eriksson
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skriver “ménniskans uppgift ér inte att fordoma utan att forstd och forlata”. Hon beskriver
fordomelse som kirlekslos och alltigenom ond. Det dr rimligt att anta att 6kad kunskap om
psykisk ohélsa kan leda till mindre fordémelse och ddrmed mindre lidande. Katie Eriksson
resonerar dven kring begreppet “medlidande” och kopplar det till barmhirtighetstanken och

uttryck for ménniskans helighet (Eriksson, 2015).

Den hiér litteraturdversikten visar att Mental Health First Aid (MHFA)i flera olika kontexter
har god effektivitet pa att fordndra ménniskors forhallningssitt till psykisk ohédlsa. Studierna
som granskats visar pa goda resultat sirskilt vad anbelangar kunskap kring psykisk ohélsa,
men dven ndr det giller bendgenhet att ingripa ndr nagon mar psykiskt daligt och nér det
géller att motverka social distansering har det visat sig att MHFA &r en vil fungerande
intervention i olika sammanhang. Resultatet for social distansering har d&ven behandlats som
ett resultat for begreppet “attityder”. Vad betriffar stigma och bendgenheten att stigmatisera
kring psykisk ohilsa visar studien pé ett svagt positivt resultat. Ovriga erhdllna fynd har
antingen varit svéra att analysera di det inte funnit tillrdckligt med likadana métningar for

jamforelse eller sa har resultaten saknat signifikanta skillnader.

Deltagarna i tva studier var i huvudsak mén, i dvriga studier var lejonparten kvinnor. Nagra
direkta slutsatser har inte gjorts pd basen av detta. Néigra direkta fynd har inte heller
konstaterats pa basen av studiernas aldersspann péd deltagarna. Tva av studierna riktade sig
till studerande inom omvérdnad (Burns et al., 2017) och farmaci (O’Reilly et al., 2011). Det
har inte utretts om resultaten fran dessa studier mdjligen kan vara paverkade av deltagarnas

yrkesval, dvs. att ge lidande ménniskor omvardnad respektive ldkemedel.

Studien av Lipson visar inte pa ndgon signifikant skillnad i1 vare sig vunnen kunskap eller
bendgenhet att stodja ndgon som drabbas av psykisk ohélsa. Studien skiljer sig frin fran de
ovriga 1 denna litteraturoversikt genom att den dr utférd bland ett avsevirt storre deltagare
(2.543) 4n de oOvriga sju studierna, men ocksd hade ett stort bortfall. Eftersom en
randomiserad kontrollerad studie (RCT) dr kénslig for bortfall kan det ha paverkat resultatet

s 1 denna riktning.
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I en studie (Moffitt et al., 2014) har MHFA studerats parallellt med en annan intervention for
att jamforas dels sinsemellan och dels mot kontrollgruppen. Resultatet visade pé signifikant
positivt utfall for bada studerade interventioner vilket kan anvidndas som paminnelse att
MHFA trots sin funktion i ménga olika sammanhang mgjligen kan erséttas av nidgon annan
intervention med samma effektivitet, dvs. att det vore fordelaktigt med forskning dér olika
interventioner jimfordes sinsemellan. I studien av Burns et.al (2017) kunde vi konstatera att
kunskaperna om psykisk ohédlsa redan innan given intervention var mérkbart hogre hos
deltagarna 4n i1 de ovriga studierna. Detta kan mdjligen tillskrivas det faktum att studien
gjordes bland sjukskoétarstudenter vilka man torde kunna utgd ifrén att har ett generellt storre
intresse for omvardnadsfragor dn andra kategorier av yrkesgrupper. Daremot torde inte den
av studierna erhéllna kunskapsnividn varit sérskilt avvikande d& det rorde sig om

forstadrsstudenter.

4.2 Metoddiskussion

MHFA ér en relativt ny intervention (utformad &r 2000) och har sin hemvist i Australien.
Antalet kvantitativa studier som gjorts kring interventionen hittills dr begrédnsade och den hér
litteraturstudien fann atta studier som fyllde urvalskriterierna for att inkluderas. Studier fran
hela virlden kunde ingd men sokningar gjordes dven pa studier fran t.ex. Sverige och
Finland. De funna artiklarna kommer till hilften frdn ursprungslandet Australien, tva fran
Norden, en fran England och en frdn USA. I sd6kningen har artiklar avgrinsats till perioden
april 2000 till april 2020. Det betyder i praktiken ett tidsspann motsvarande den tidsperiod

som interventionen MHFA funnits tillgidnglig att studera.

Studierna har i huvudsak genomforts med en si kallad RCT. RCT brukar tillskrivas den
starkaste beviskraften. I en sddan studie méts effekten av en viss intervention genom
jamforelse med en kontrollgrupp som inte varit foremél f6r samma intervention. (Friberg,
2017).  Séarskilt ndr den giller att visa pa effekterna av omvardnadsatgirder anses
RCT-studier vara de mest tillforlitliga, men dr kénsliga for bortfall ( Billhult & Gunnarsson,
2012). RCT-studier stirker savél validitet som reliabilitet. En annan modell av ett

experimentellt studieuppldgg kan exempelvis vara kontrollerade studier med en

27


https://paperpile.com/c/hsm7gQ/EwXF
https://paperpile.com/c/hsm7gQ/DSjp
https://paperpile.com/c/hsm7gQ/DSjp
https://paperpile.com/c/hsm7gQ/s7BB
https://paperpile.com/c/hsm7gQ/s7BB

jamforelsegrupp dér man inte valt att randomisera. Denna studiedesign betraktas som enklare

att utfora.

Validitet handlar om huruvida man verkligen méter det man har for avsikt att mata.
Reliabilitet handlar om hur tillforlitlig en mitning dr och betyder att mitningen ska ga att
upprepa oberoende av maétinstrument och person (S6derblom, 2016). Denna studies validitet
torde kunna bedomas som tdmligen hog dd ansatsen “effektivitet” har provats av forfattaren
flera gidnger 1 bakgrund och syfte. Denna litteraturstudie har granskat enbart kvantitativa
studier som vars resultat varit dvergripande tydligt. Otydliga utfall i studierna har ldmnats
bort 1 den hir avsikten i1 syfte att inte dventyra validiteten. Reliabiliteten bedoms dven den
som god dé studierna som anvénts finns tillgingliga som fritext, &r alla pa engelska och finns
tydligt angivna 1 litteraturforteckningen. Utfallsmétt dr noga redogjort och 1 dvrigt ska denna
litteraturoversikt kunna gi att upprepas med ett lika tydande resultat. Fordelaktigt har
studierna har i sin utvirdering anvént sig av skalor som &r vél kidnda , som t.ex. Likertskalan,
Studierna har déremot inte redovisat sina resultat pd samma sétt genomgdende vilket

reducerat underlaget for jimforelse av data.

Forfattaren till den hér litteraturstudien har inga anknytningar till skaparna och innehavarna
att upphovsritten till interventionen MHFA. Néagra andra kopplingar som t.ex. till institut
som tillhandahaller utbildningen finns inte heller. Deltagarna i studien av (Lipson et al.,
2014) fick en liten ekonomisk kompensation for sitt deltagande. Detta kan mdjligen ha
paverkat bortfallet i den aktuella studien men knappast sjdlva resultatet. Tva av studierna
(Jorm et al. och Kitchener et.al.) dr gjorda av utvecklarna till MHFA. Det &r inte uteslutet att
dessa personer har personliga forméner av interventionens globala implementering. En annan
faktor som kan begrénsa resultatets trovéirdighet dr att deltagarna sannolikt kunnat anta vilket
resultat som studien har forvintat sig och att detta paverkat dem att uppge ett resultat som

inte dr forenligt med den faktiska paverkan interventionen hatft.
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4.3 Klinisk tillampbarhet av Mental Health First Aid

Det finns skil att pasta att implementering av MHFA eller annan liknande intervention inte
bara vore fordelaktig pd olika arbetsplatser - det dr ocksd mer eller mindre tvunget enligt
gillande lagstiftning 1 atminstone Finland. Lagen om foretagshdlsovard FFS 2001:1383 siger
bland annat att “#ill foretagshdlsovdard som arbetsgivaren enligt 4 § skall ordna hor i enlighet
med god foretagshdlsovdardspraxis att delta i ordnande av forsta hjdlpen enligt 46 §
arbetarskyddslagen”. Det betyder alltsa att en arbetsgivare &dr skyldig att ordna med forsta
hjilpen-utbildning for sina anstillda enligt den lag som styr foretagshédlsovarden. Laser vi
vidare 1 arbetarskyddslagens (FFS 2001/1383) § 46 och § 47 finner vi att det dels ska ges
utbildning i forsta hjélpen och dels ska sdrskilda personer pa arbetsplatsen alaggas ett sérskilt
ansvar for detta. Skulle det dnnu finnas ndgon tvivel kring om detta enbart handlade om forsta
hjadlpen vid somatisk ohélsa sa behover vi bara ga till arbetarskyddslagens §1 dir vi finner
lagens syfte: “forebygga och forhindra olycksfall i arbetet, yrkessjukdomar och andra sadana
oldagenheter for arbetstagarnas fysiska och mentala hélsa”(Arbetsskyddslag ASL 2002:738).

Ar 2016 tog Alands landskapsregering initiativet till ett utvecklingsprojekt under namnet
“Aldres psykiska hilsa”. I dess slutrapport framkommer det bland annat att forsta hjilpen vid
psykisk ohilsa bor klassas likvirdigt med forsta hjélpen kurser i hjért- och lungriaddning, da
bada kurser kan vara livrdddande. Man efterlyser d4ven en aktor som skulle ta pé sig ansvaret
att driva MHFA pé Aland. I december 2017 erhéll de forsta MHFA-utbildningarna pa Aland
sin utbildning 1 bdde standardutférandet av  MHFA och dven i de modifierade
interventionerna for ungdom och for dldre. Utvérderingen av de forsta kurserna som ordnats
pa Aland #r dnnu inte helt slutford men preliminira resultat visar pa utfall i paritet med det

resultat som presenteras i den hir litteraturstudien (Alands landskapsregering, 2019).

Det vore rimligt att Alands landskapsregering som huvudman for den &lédndska hilso- och
sjukvérden ser till att man sjélv eller ndgon delegerad aldggs att organisera en plattform for
en kontinuerlig och effektiv spridning av evidensbaserad kunskap kring forsta hjilpen vid
psykisk ohélsa. Detta med fordel 1 samarbete med dem som tillhandahéller

foretagshélsovardstjanster, skolor och foreningar for att nimna nigra exempel.
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I skrivandes stund har var virld drabbats hart av Coronaviruset som fororsakar
luftvdgsinfektionen Covid-19. Det gér inte att lata bli att berora detta i ett examensarbete som
handlar om psykisk ohilsa och psykiskt lidande. Manga atgdrder som vidtas av
myndigheterna for att begrénsa spridningen av smittan begrénsar i varierande omfattning
ménniskor rorelsefrihet, mdjlighet till sociala kontakter och tillgdng till olika tjénster i
samhillet. Atgirderna fir dessutom arbetslosheten att skena och samhillets resurser
forbrukas 1 hog takt. Det dr rimligt att anta att ménga ménniskor redan nu och framledes
kommer drabbas av olika grader och typer av psykisk ohélsa till f6ljd av det som sker 1
samhdllet till f6ljd av Coronaviruset. Sdrskilt personer 1 s& kallad riskgrupp (ofta dldre) kan
forviantas vara sarskilt utsatta da de frantas sina sociala kontakter med barn, barnbarn och
andra anhoriga och hamnar 1 situationer med 1dngvarig ensamhet och isolering. Detta stéller
ytterligare krav pd fler effektiva interventioner for att stodja ménniskor som hamnar i ett
lidande av psykisk ohilsa. I projektrapporten “Aldres psykiska hilsa”, given 2019 av Alands
landskapsregering, skriver man att det efterstrivas att MHFA-utbildningen utvecklas pa
Aland men betonar vikten av fler instruktdrer och dessutom efterlyser rapporten en aktor for
MHFA-skolningen pa Aland. Rapporten lyfter dven fram vikten av kontinuerlig utbildning av

instruktorer sa att den lokala kompetensen av MHFA inte dventyras.
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5. KONKLUSION

Denna litteraturoversikt baserad pé étta vetenskapliga artiklar har funnit att Mental Health
First Aid (MHFA) &r en anvédndbar intervention for att stirka allménhetens beredskap att
ingripa och hjdlpa minniskor i behov av psykisk forsta hjdlpen. Det tycks finnas ett stort
behov av den hir formen av utbildning och den kan implementeras i manga olika kontexter,
men Yytterligare forskning inom omradet behdvs for att pa ett mer detaljerat plan utveckla
lampliga och situationsanpassade interventioner. MHFA bor jimforas med andra liknande
interventioner sa att syftet kan tillfredsstdllas med minsta mojliga resursanvdandning, men
parallellt med det bor MHFA betraktas som en fungerande intervention av vilken det finns ett
stort och vixande behov 1 ett samhélle dir allt fler ménniskor drabbas av psykisk ohélsa.
MHFA ter sig vara en fungerande intervention for att 6ka kunskap, reducera stigmatisering
och social distansering samt stirka bendgenheten for ménniskor att ingripa nir nagon
medménniska drabbas av psykisk ohélsa. Psykisk ohilsa dr starkt forknippat med ett
manskligt lidande som dessutom dr forknippat med en icke obetydlig mortalitet. Darfor ar det

viktigt att aktivt och brett arbeta med att lindra detta lidande.
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BILAGOR

Bilaga 1: Tabelloversikt over anvanda artiklar

1:a forfattare, | Syfte Deltagare Design och metod | Konklusion
artal, land,
kvalitet
Svensson, et al. | Att utvirdera 406 RCT-studie med Studien visar att
2014 Sverige. | hur MHFA tjanstemdn i1 | 207 personer 1 MHFA kan dels

kunde 6ka Sverige, interventionsgrupp | bidra till 6kad

kunskap om och 199 i medvetenhet
Grad 2 psykisk ohiélsa, kontrollgrupp. kring psykisk

benédgenhet att ohélsa och

agera, dessutom fa fler i

sjalvfortroende behov av vard att

att hjdlpa och sOka sig dit.

forbéttra

attityderna till

en person med

psykisk

sjukdom.

S.Burns et.al, Bedoma 181 RCT -studie med | Studien visar pa en
2017, effekten av ssk-studenter | 89 deltagare i signifikant skillnad|
Australien. MHFA-utbildni |1 Australien. | interventionsgrupp | dér deltagarna i

ngen bland och 921 interventionsgrupp
Grad 1 australienska kontrollgrupp. n gjorde betydande
sjukskoterskest framsteg.
udenter.
K.Jensen et.al, | Bedoma 566 deltagare | RCT- studie med | Studien visar att
2016, effektiviteten fran olika 290 deltagare i MHFA ir
Danmark. av MHFA ien | sektorer men | interventionsgrupp | effektivtien
dansk kontext. | didr man har | och 2661 dansk kontext.
Grad 1 kontakt med | kontrollgrupp.
mycket
ménniskor.

C.L. O’ Reilly | Bedoma 258 RCT-studie med Studie visade pé
et.al, 2011, effektiviteten farmaceutstu | 60 deltagare i positiva resultat
Australien. av MHFA pa denter 1 interventionsgrupp | géllande stigma

farmaceut-stud | Australien. och 2121 m.m.
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Grad 1 enter i kontrollgrupp.
Australien.
B Kitchener Bedoma 301 RCT-studie med Studien visade pa
et.al, 2004, effektiviteten tjdnsteman 146 deltagare 1 positiva resultat,
Australien. av MHFA inom interventionsgrupp | dven vad géller
socialsektorn | och 1551 deltagarnas egna
Grad: 2 i Australien. | kontrollgrupp. psykiska
vélbefinnande.
A.Jorm et.a.. Utvirdera 753 RCT-studie med Positiva resultat
2004, effektiviteten hilsovards 416 deltagare i betraffande
Australien. med MHFA anstéllda 1 interventionsgrupp | kunskap, attityd
bland Australien. och 227 1 och beteende frin
Grad 2 australienska kontrollgrupp. dem som erhéllit
hélsovardsarbet MHFA -skolning.
are.
Lipson et.al. Utvérdera 2.543 RCT-studie med MHFA
2014, USA. effektiviteten studenter i 1.279 deltagare i genomford
av MHFA USA. interventionsgrupp | utbildning dkar
Grad 3 bland studenter och 1.264 1 kunskapen men
1 USA. kontrollgrupp. man sag ingen
tydlig fordndring
1 benigenhet att
tillampa den
vunna kunskapen.
Moftitt et.al , Utvérdera 176 RCT - studie med | Forbattringar vad
2014, England. | effekterna av brandformén/ | 176 deltagare i géllde savil
tre olika chefer i interventionsgrupp | attityder som
Grad 1 interventioner, | England. Ingen kunskap inom
(bl.a. MHFA). kontrollgrupp kontexten psykisk
anviandes. hilsa.
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Bilaga 2: Tabelloversikt over anvanda litteraturkallor

mental health in the fire
service

Databas Sokord Antal triff | Anvinda | Datum for sokning
artiklar
EBSCOhost | Mental Health First Aid 97 1 24 april 2020
Training of the Public
SwePub Mental Health First Aid 13 1 15 april 2020
PubMed Mental Health First Aid 36 1 30 april 2020
Training and Mental
Health First Aid Australia
and MHFA
EBSCOhost | Effectiveness of Mental 13 1 22 april 2020
Health First Aid
EBSCOhost | MHFA Sweden OR 3 1 22 april 2020
MHFA Finland OR
MHFA Sverige
EBSCOhost | FIRST aid training AND | 10 1 21 april 2020
FIRST aid in the
workplace
Google Gatekeeper Training and | 1 1 23 april 2020
Scholar Access to Mental Health
Care at Universities and
Colleges
Google Promoting well-being and | 1 1 24 april 2020
Scholar reducing stigma about
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Bilaga 3: Bedomning for studier med kvantitativ metod

Abstrakt (syfte, metod, Saknas 1/3 2/3 Samtliga
resultat = 3p)

Introduktion Saknas Knapphéndig Medel Vilskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod

Metodval adekvat till Ej angiven Ej relevant Relevant

fragan

Metodbeskrivning Ej angiven Knapphindig Medel Utforlig
(repeterbarhet mojlig)

Urval (antal, Ej acceptabel Lag Medel God
beskrivning,

representativitet)

Bortfall Ej angivet >20% 5-20% <5%
Bortfall med all Analys saknas Nej

betydelse for resultatet /Ja

Etiska aspekter Ej angivna Angivna

Resultat

Fragestéllningen Nej Ja

besvarad

Resultatbeskrivning Saknas Otydlig Medel Tydlig
(redovisning, tabeller

etc)

Statistik analys Saknas Mindre bra Bra

(berdkningar, metoder,

signifikans)

Confounders Ej kontrollerat | Kontrollerat

Tolkning av resultat Ej acceptabel Lag Medel God
Diskussion

Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
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Diskussion av egenkritik Saknas Lag God
och felkallor

Anknytning till tidigare Saknas Lag Medel God
forskning

Slutsatser

Overensstimmelse med Slutsats Lag Medel God
resultat (resultatets saknas
huvudpunkter belyses)

Ogrundade slutsatser Finns Saknas

Total podng (max 44p) p p p p

Grad I: 80 % %

Grad II: 70 % Grad

Grad III: 60 %

Titel

Forfattare

* Bedémningsmallen &r hdmtad fran Olsson & Sérensen (2011) men har modifierats sa att

kriteriet “ Patienter med t.ex. lungcancerdiagnos” har exkluderats da det saknade relevans fér

bedbémningen i den hér studien.
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