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Introduktion

“Forsta hjdlpen till psykisk hélsa med inriktning &dldre personer” é&r en
utbildningsinsats som syftar till att 6ka kunskapen om psykisk ohélsa hos &ldre
personer samt ge riktlinjer for hur man hjalper i kriser som &ar forknippade med olika
psykiska sjukdomar. Kursinnehallet, som bestar av en manual samt en
multimediainformation, har sammanstallts av  Nationellt centrum  for
suicidforskning och prevention av psykisk ohalsa (NASP), Karolinska institutet i
samverkan med Sveriges kommuner och landsting (SKL). Utvecklingsledarna
Katarina Johansson och Marit Ranninen, Region Dalarna, Halsa och Valféard, har
sedan 2015 ansvarat for att utbilda personal inom verksamheter som méter aldre i

Dalarna.

Bakgrund

Psykisk ohélsa &r ett stort folkhalsoproblem och studier har visat att omkring 27 %
av den vuxna befolkning i Europa varje ar drabbas av ohalsa som uppfyller kriterier
for psykisk sjukdom. Om man dessutom lagger till psykisk ohdlsa hos barn och
ungdom samt personer med funktionsvariation och demenssjukdomar 6kar andelen
drabbade till drygt 38 %.

Trots att psykisk ohélsa &r vanligt férekommande i samhéllet ar kunskapen valdigt
begransad bade bland allméanheten men ocksa bland personal inom vard och omsorg.
Det har visat sig att manniskor i allmanhet ar daliga pa att kanna igen psykisk ohalsa,
och att man har negativa forestallningar och attityder bade till dess orsaker och
behandling vilket kan leda till att ohdlsan inte upptéacks i tid samt forhindrar att
personer soker professionell hjéalp. Studier har visat att endast en liten andel av de
som drabbas av psykisk ohdlsa far adekvat hjalp och att det tar lang tid fran att
tillstandet upptackts till att hjalpinsatser sétts in.

Psykisk ohélsa &r inte mindre vanlig hos den aldre befolkningen (65 ar och aldre)
och enligt Socialstyrelsens lider 15 % av depression och 5-10 % av angestsjukdom,
ofta tillsammans med depression. Socialstyrelsen har &ven patalat bristande
omhéndertagande och behandling for gruppen &ldre med psykisk ohélsa. Trots den hoga

forekomsten finns det forhallandevis fa verksamheter som ar specialiserade pa gruppens



vardbehov och fa aldre med psykisk ohalsa far tillgang till kompetensen fran
specialistpsykiatrin. Sammantaget beskrivs aldregruppens situation som problematisk
med hog forekomst av psykisk ohdlsa, brister i diagnostiken samt inadekvata
vardatgarder bland annat genom omfattande lakemedelsbehandling med foraldrade
lakemedel och dalig uppféljning. Dessutom ses dalig tillgang till psykosociala
interventioner samt en betydande o6verdodlighet till foljd av samsjuklighet mellan

psykisk och somatisk sjukdom.

En del av bristerna i vard och omsorg kan ses vara orsakade av daliga kunskaper
generellt om aldrandet men ocksa om psykisk ohéalsa hos &ldre. Det &r viktigt att
personal som regelbundna har kontakter med aldre personer med vardbehov kan
identifiera psykisk ohalsa for att kunna sakerstalla en god och séker vard. Suicid,
som den yttersta konsekvensen av psykisk ohélsa ar mycket hdog bland framférallt
aldre man. For att bidra till att vardpersonal far mer kunskap och en stérre beredskap
for att agera i métena med vardtagare har Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
initierat utbildningsprogrammet “’Forsta hjélpen till psykisk ohdlsa med inriktningen
dldre personer”. Ursprunget till utbildningen dr "Mental Health First Aid” (MHFA)
som utvecklats i Australien och var avsedd att 6ka allménhetens kunskap om psykisk

ohdlsa, behandlingsmajligheter och bemdtande av personer som &r drabbade.

Beskrivning av utbildningsinsatsen

Innehallet i utbildningen omfattar de vanligaste formerna av psykisk ohalsa hos
aldre. Manualen beskriver aspekter pa psykisk ohalsa hos aldre i allmanhet samt
tillstind som depression, angestsjukdom, psykotiska tillstand, demenssjukdom,
missbruk, sjalvmordsrisk, trauma, aggressivitet samt a — och sémnproblem. For
varje tillstand finns &ven information om vilken behandling som kan vara effektiv
och hur man skall agera for att denna skall komma till stand. Ett genomgéaende tema
i utbildningen ar hur man skall bemdta personer med psykisk ohdlsa och
utbildningen innehaller handfasta rad och principer for hur man praktiskt forhaller
sig till olika situationer som kan uppsta i samband med dessa méten. Utbildningen

ges under tva dagar med sex timmars undervisning per dag.



Tidigare utvarderingar av utbildningsinsatsen

Tidigare nationella och internationella utvérderingar av utbildningar i “Forsta
hjélpen till psykisk hdlsa” har visat att kursdeltagarnas kunskap om psykisk ohalsa
har 6kat och att deras attityder och installning till personer med psykisk ohdlsa har
forandrats och forbéattrats men fram for allt har deras beredskap och bendgenhet att
hjalpa en person med psykisk ohalsa forbattrats. De positiva fordndringarna ses

kvarsta upp till tva ar efter avslutad utbildning.

Utbildningsinsatsen i regionen

Utvecklingsledarna vid Region Dalarna, Hélsa och Valférd, har sedan april 2015
genomfort minst tva utbildningsinsatser av “Forsta hjilpen till psykisk hilsa med
inriktning dldre personer” per termin och totalt har omkring 240 personer utbildats.
Deltagarna har kommit fran 13 av lanets 15 kommuner, landstinget Dalarna samt
vantjansten i Borlange. Utvarderingen som genomfdrdes i anslutning till
utbildningsinsatserna visade att deltagarna var mycket néjda med utbildningens
upplagg och innehall, att de fatt ny kunskap som bade var intressant, larorik och
nyttig samt att den nya kunskapen ansags vara anvandbara bade privat och
professionellt. De ndmnde vidare att utbildningen ger dem kunskap att tidigt
upptacka risker for ohalsa, stalla ratt fragor for att kunna ge stod, hjalp och
information samt arbeta for att implementera kunskapen och riktlinjerna pa

“hemmaplan”, det vill sidga ute i verksamheterna.

Uppdraget

Socialtjanstens utvecklingscentrum Dalarna (SUD), vid Hogskolan Dalarna, fick
under verksamhetsaret 2016/2017 i uppdrag av Region Dalarnas chefsnatverk att
utvardera den utbildningsinsats, som pagatt i region Dalarnas regi sedan 2015, med
fokus pa effekterna av utbildningsinsatsen och efterlevnaden av riktlinjerna.

Genomfdrandet av utvarderingen

Utvarderingen av utbildningsinsatsen genomfordes vid tva workshopar, & tre
timmar, i oktober 2018 och sammanlagt deltog 33 personal som pa ett eller annat
sétt kommer i kontakt med aldre personer i sitt arbete. Erbjudande om att delta i
workshoparna skickades ut per mail till alla som tidigare deltagit i ndgon av de

genomforda utbildningsinsatserna. Deltagarna kom fran atta av lanets kommuner,
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landstiget Dalarna samt en privat vardgivare. Dessutom genomfordes en separat

workshop med Véantjansten i Borlénge.

Under workshoparna fick deltagarna, i mindre grupper, diskutera foljande
fragestallningar;

e Upplever du att utbildningen har starkt dig i din yrkesroll samt gett dig
tillrackligt med kunskap for att kunna arbeta som ”forsta hjilpare” pa din
arbetsplats?

e Arbetar man aktivt med forsta hjalp vid misstanke om psykisk ohélsa i din
verksamhet?

e Har du fatt mgjlighet att fungera som “’forsta hjélpare” pa arbetsplatsen och
som stod for dina medarbetare (ombudsfunktion)?

o Vilka faktorer underlattar respektive hindrar dig fran att fungera som “forsta

hjilpare” pé din arbetsplats?

Resultat
Resultaten fran gruppdiskussionerna redovisas nedan under respektive
fragestallning och resultaten frdn workshopen med Vaéntjansten i Borldnge

redovisas, under egen rubrik.

Upplever du att utbildningen har starkt dig i din yrkesroll samt gett dig
tillrickligt med kunskap for att kunna arbeta som “forsta hjilpare” pa din

arbetsplats?

Samtliga deltagare upplever att utbildningen var bra och att de har fatt okad
forstaelse och ny kunskap géllande psykisk ohélsa bland aldre. Deltagarna kanner
sig starkta i sin yrkesroll och har blivit mera observanta och battre pa att
uppmarksamma och se tidiga tecken pa psykisk ohalsa. De upplever dven att de
blivit battre pa att vaga stalla fragor samt fram for allt lyssna pa svaren. Enligt
deltagarna galler detta bade professionellt och privat, det vill sdga bade i deras arbete
med brukarna i verksamheten men ocksa i sociala relationer med familj,

arbetskollegor, vénner och bekanta.



Deltagarna upplever vidare att de genom utbildningen har fatt en solid grund att sta
pa men att varken de nya kunskaperna och erfarenheterna eller den hjélp de sjalva
kan soka pa hemsida och i kursbok riicker for att kunna arbeta som “forsta hjilpare”
pa arbetsplatsen. Deltagarna ser ett behov av regelbunden ”kunskapspéfyllning” och
repetition i form av utbildningsdagar men ocksa erfarenhetsutbyte i form av natverk.
Flertalet av deltagarna ser att stodet fran cheferna maste forbattras och att
grundkunskapen om psykisk ohalsa generellt bland alla medarbetare maste ¢kas for
att arbetet som “forsta hjdlpare” ska kunna fungera optimalt. Dessutom Onskar
deltagarna att ombudsfunktionen som “forsta hjdlpare” ska utvecklas och fram for

allt tydliggoras vilket omfattar bade arbetsbeskrivning, mandat och resurser.

Arbetar man aktivt med forsta hjalp vid misstanke om psykisk ohalsa i din

verksamhet?

Resultaten fran utvarderingen visar pa att det ar stora variationer i regionen vad
géller hur man arbetar med forsta hjalpen vid misstanke om psykisk ohélsa och att
arbetet framst sker pa individ- samt till viss del aven pa grupp-/enhetsniva. Det
framkommer &ven att det enbart &r en organisation (en kommun) i regionen som
arbetar for att implementera arbetssattet “’brett” i verksamheten bland annat genom
att ha en egen utbildare, en uttalad och tydlig ombudsfunktion samt en plan for att

utbilda alla medarbetare.

Nar det géller arbetet pa individniva vittnar samtliga deltagarna om att de anvander
sin kunskap och sina erfarenheter i vardagen” bland annat genom att de ar mer
observanta och uppmarksamma pa tecken pa psykisk ohalsa samt staller fragor och
avsatter tid for samtal. Det nya och forbattrade arbetssattet pa individniva omfattar

inte enbart brukarna utan involverar aven anhdriga och kollegor.

Tvérprofessionellt teamarbete ar enligt deltagarna en av grundférutsattningar for att
kunna arbeta med forsta hjélpen till psykisk halsa i verksamheterna. Fram for allt
namnde flera av deltagarna teamtraffar och vardplaneringar men ocksa
arbetsplatstraffar och andra personalméten som viktiga forum dar fragor och

funderingar kring den psykiska halsan och ohélsan finns pa agendan och diskuteras.
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Har du fatt méjlighet att fungera som ”forsta hjilpare” pa arbetsplatsen och

som stod for dina medarbetare (ombudsfunktion)?

Nastan alla deltagare vittnar om att de varken fatt mojligheter eller forutsattningar,
det vill s&ga ett tydligt uppdrag och mandat med tillhérande resurser, for att arbeta
som “forsta hjdlpare” inom deras verksamhet samt att en ombudsfunktion for arbetet
med psykisk ohélsa saknas och att cheferna inte efterfragar deras kunskaper och
erfarenheter. Nagra av deltagarna ser dock att de till viss del kan verka som “forsta
hjalpare” inom sin befintliga tjanst, exempelvis anhdérigsamordnare och kurator,
medan andra nédmner att det blir naturligt att beakta den psykiska ohé&lsan i
anslutning till arbetet med de personer som har BPSD (Beteendeméssiga och

psykiska symtom vid demens).

Vilka faktorer underlattar respektive hindrar dig fran att fungera som

”forsta hjilpare” pa din arbetsplats.

De underléttande faktorerna som ndmndes var att det nu finns flera utbildade ”forsta
hjdlpare” ut i verksamheterna, att psykisk ohalsa finns pa agendan vid olika
motesforum, att man pratar om det i olika forum samt att kunskapen till viss del &ven
ar efterfragad, fram for allt av arbetskamraterna. Andra underlattande faktorer ar
teamarbete, det strukturerade och tvérprofessionella arbetet som redan pagar kring
personer med BPSD, ombudsfunktion samt intresserad och stéttande chef och
ledning. De hindrande faktorerna som framkom &r egentligen motsatsen till de
underlattande faktorerna, det vill saga tidsbrist och avsaknad bade av teamarbete
och ombudsfunktion men ocksa bristande stod och intresse fran chef och ledning.
Har framkommer aven aterigen bristen av aterkommande utbildningsinsatser inom

omradet samt forum for erfarenhetsutbyte.

Redovisning av resultaten fran gruppdiskussionerna med Véantjansten i

Borlange

Fragor som handlar om psykisk ohélsa tas regelbundet upp vid olika métesforum pa
olika nivaer inom verksamheten. Det kan vara fragor som galler de som arbetar inom
Véntjansten men fram for allt de personer som Véantjansten hjalper. De som arbetar
inom verksamheten upplever svarigheter att hjalpa personer med psykisk ohélsa

framst da det ar svart att komma i kontakt med vardcentralerna och fa akut hjalp.



Det framkommer att man istallet anvant den psykolog som tillhér Véntjansten samt
vardguiden 1177. De som arbetar pa Vantjansten har lang erfarenhet av att arbeta
med manniskor vilket de ser som underlattande faktor nar de ska hjalpa personer
med psykisk ohalsa. Tidigare kunskaper och erfarenheter, bland annat fran halso-
och sjukvarden, har tillsammans med en god férmaga att lyssna och kommunicera
fungerat som framgangsfaktorer. Den allmanna uppfattningen bland deltagarna ar
att de genom utbildningsinsatsen fatt ny kunskap och att de har blivit starkta i sin

roll som “’Véntjénstere”.

Sammanfattning

Samtliga deltagare upplever att utbildningens upplagg och innehall varit bra, att de
har fatt okad forstaelse och ny kunskap gallande psykisk ohélsa bland dldre samt att
de genom utbildningsinsatsen blivit starkta i sin yrkesroll. Deltagarna ndmner att de
dock behdver regelbunden “kunskapspafyllning” i form av utbildningsdagar men
ocksa erfarenhetsutbyte i form av natverk for att kunna verka som “forsta hjalpare
for psykisk hilsa” pa arbetsplatsen. Nastan alla deltagare vittnar om att de inte fatt
ratt forutsattningar for att utfora arbetet, i det hér fallet ett tydligt uppdrag, en tydlig
arbetsbeskrivning, mandat med tillhorande resurser, det vill sdga en

ombudsfunktion, samt stdd fran chef och ledning.



