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Sammanfattning 

 

Föreliggande studie har ämnat undersöka hur deltagare har upplevt och använt sig av erhållen 

kunskap om psykisk hälsa efter deltagande i kursen Första hjälpen till psykisk hälsa (MHFA) i 

Åre kommun. Datainsamling har skett i form av fyra kvalitativa, semistrukturella intervjuer via 

Microsoft Teams. Den insamlade empirin har analyserats med hjälp av innehållsanalys. 

Studiens resultat indikerar att kursen haft en positiv inverkan gällande deltagarnas syn på 

psykisk ohälsa samt befäster tidigare forskningsresultat rörande vikten av att bryta 

stigmatisering om psykisk ohälsa. Vidare visar resultatet att framtida forskning med fördel kan 

fokusera på programmets innehåll i relation till gränssättning samt eventuella negativa effekter 

av kursen.  
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Vi vill tacka våra informanter för visat intresse och deltagande, utan er hade vår utvärdering ej 

varit genomförbar. Vi vill även rikta ett tack till projektledningen för Första hjälpen till psykisk 

hälsa (MHFA) i Åre kommun, speciellt till Ketty Engrund för förtroendet att genomföra 

föreliggande utvärdering.  

 

Ett stort tack till vår handledare Richard Ahlström för tålamod, vägledning och kloka råd under 

arbetets gång.  
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Inledning 

Den höga förekomsten av psykisk ohälsa på såväl nationell som internationell nivå påverkar 

inte bara den enskilde, utan skapar även ekonomiska och strukturella konsekvenser för 

samhället. Åre kommun utgör, tillsammans med Östersunds kommun, de två kommuner i 

Jämtlands län där högst andel invånare anger nedsatt psykiskt välbefinnande. Med polisens 

rapportering om ökande antal händelser angående suicid och narkotika i Åre kommun, sätts 

press på kommunen att vidta åtgärder. Som en av insatserna har stora ekonomiska och 

resurskrävande satsningar lagts på projektet Första hjälpen till psykisk hälsa (MHFA) inom 

kommunen. Föreliggande studie ämnar undersöka självskattad ökning av kunskap, 

handlingsberedskap och kompetens att agera vid psykisk ohälsa efter deltagande i programmet 

MHFA i Åre kommun. Vidare undersöker studien hur deltagarnas syn på psykisk ohälsa har 

förändrats efter avslutad kurs, samt om deltagarnas kön, ålder och yrke har betydelse för hur 

programmets innehåll tillgodogjorts.  

Bakgrund 

Psykisk ohälsa globalt 

I en sammanställning där 204 länder finns representerade, återfinns depression och 

paniksyndrom bland de 25 sjukdomar med störst belastning på samhället (Vos m.fl., 2020). 

Enskilt står depression för 4,3% av världens sjukdomsbörda och är en av de sjukdomar med 

störst funktionspåverkan. År 2017 uppskattades 970 miljoner individer av världens befolkning 

ha en psykisk sjukdom eller ett substansbrukssyndrom (Mental Health First Aid [MHFA], 

2020). Vidare är självmord, som på många sätt kan anses vara den psykiska ohälsans ytterlighet, 

den näst vanligaste dödsorsaken bland unga människor världen över (World Health 

Organization [WHO], 2013).  

Antal dagar av utebliven produktivitet till följd av depressions- och ångestsyndrom 

beräknas uppgå till 12 biljoner, till en kostnad av 1,15 triljoner amerikanska dollar. Vidare 

beräknas den totala psykiska ohälsans påverkan på den globala ekonomin uppgå till ca 16,1 

triljoner amerikanska dollar mellan åren 2011 och 2030. Mörkertalet för psykisk ohälsa är stort 

i många länder, vilket gör att ovan presenterade kostnader kan antas vara än högre (MHFA, 

2020).  
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Psykisk ohälsa Sverige 

I den senaste sammanställningen från den nationella folkhälsoenkäten år 2018 angav 17% av 

Sveriges befolkning att de upplevde ett nedsatt psykiskt välbefinnande, en siffra som ökat något 

under de senaste 10 åren. Majoriteten är unga vuxna i åldern 16–29 år och kvinnor är 

överrepresenterade (Folkhälsomyndigheten, 2019a). Nationellt centrum för suicidforskning 

och prevention [NASP] (2020a) uppskattar att mellan 20–40% av Sveriges befolkning lider av 

någon form av psykisk ohälsa. År 2017 beräknas ca 8% av Sveriges totala sjukdomsbörda 

utgöras av psykiska sjukdomar och substansbrukssyndrom (MHFA, 2020). Risken att någon 

gång under livet drabbas av psykisk ohälsa är stor, 20% för män och 40% för kvinnor, och av 

de diagnoser som ställs inom hälso- och sjukvård i Sverige är psykisk ohälsa en av de vanligaste 

(Svensson m.fl., 2015). Trots ett förhållandevis ofta diagnostiserat tillstånd är antalet individer 

med nedsatt psykisk hälsa som får professionell hjälp få, och det tenderar att gå lång tid från att 

en individ söker hjälp till att adekvata insatser erhålls (Svensson & Hansson, 2014). Av de 

psykiska tillstånden är ångest, depression och substansbrukssyndrom de vanligaste och 

samsjuklighet dem emellan är stor. Depression och ångest uppträder oftare hos kvinnor, medan 

substansbrukssyndrom oftare drabbar män (NASP, 2020a). Idag har Folkhälsomyndigheten det 

nationella uppdraget att samordna insatser för psykisk ohälsa och suicidprevention. Under 

hösten år 2020 påbörjades däremot ett arbete med en ny strategiplan som kommer att innebära 

ett delat ansvar med Socialstyrelsen i föreliggande frågor (Folkhälsomyndigheten, 2020a).  

 

Psykisk ohälsa Åre kommun 

Åre kommun är rikets åttonde största kommun till ytan, men klassas som en glesbygd med 1,6 

invånare per kvadratkilometer. Turism- och säsongsrelaterade arbeten inom besöksnäringen är 

stark sammankopplat med kommunen. Antal invånare skrivna i Åre kommun är cirka 11 500, 

men till följd av turism och tillfälliga anställningar under säsonger beräknas antal vistandes 

personer i kommunen vara betydligt fler. Antal narkotikatillslag har ökat markant i kommunen 

sedan år 2010 och antal anmälningar kopplade till narkotika är i dag högre i kommunen jämfört 

med statistik från riket. Ökningen av antal tillslag kan i förekommande fall kopplas till stora 

polisiära satsningar i kommunen, och bör därför inte enskilt tolkas som en indikator på fler 

narkotikabrott. Nationella jämförelser är heller inte tillförlitliga då många andra orter inom 

landet inte besitter samma tillgång till polisiära resurser. Ett högt rikssnitt av antal anmälningar 

kopplade till narkotika kan förklaras med ett återkommande arbete inom området i skola och 

näringsliv. Av unga i år två på gymnasiet uppger 24%, mot rikets snitt 35%, att de blivit 

erbjudna att prova narkotika. De droger som lyfts fram som de vanligast förekommande i 
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kommunen är kokain, ecstasy och cannabis, och bruket kopplas främst till säsongsliv (Polisen, 

2020; Region Jämtland Härjedalen, 2019; Statistiska centralbyrån [SCB], 2020).   

Enligt sammanställningar från den lokala folkhälsoenkäten framgår att 17% av 

invånarna i Åre kommun upplever ett nedsatt psykiskt välbefinnande, siffror i linje med resten 

av riket. Tillsammans utgör Östersund och Åre de två kommuner i länet där högst andel 

invånare angivit att de upplever nedsatt psykiskt välbefinnande (Åre kommun, 2020). Andelen 

suicidtal är högre i länet jämfört med riket, och i statistiken över antal män som tar sitt liv är 

Jämtland det tredje mest drabbade länet i riket (Jiang m.fl., 2016). Polisens antal 

händelserapporter kopplade till psykisk ohälsa har ökat signifikant inom kommunen. År 2010 

inkom 18 stycken rapporter kopplade till suicid, år 2019 var antalet rapporter 38 stycken 

(Polisen, 2020). Antal personer som anger att de har suicidtankar eller har gjort ett suicidförsök 

under de senaste 12 månaderna i Åre kommun är procentuellt lika med rikets siffror (Åre 

kommun, 2020).  

 

Stigmatisering 

När psykiatrireformen genomfördes år 1995 var det med syftet att öka livskvalitet och 

delaktighet i samhället för personer med psykisk sjukdom (Motion 1998/99:So349). Även om 

en viss förändring i attityder gentemot psykisk ohälsa kan skönjas sedan dess, är stigmatisering 

av individer med psykisk ohälsa fortfarande ytterst närvarande i samtiden (NASP, 2020a). Trots 

en fortsatt tabubeläggning av psykisk ohälsa pekar forskningen på att fler personer tenderar att 

söka hjälp för sin psykiska ohälsa. Dock är det, i förhållande till hjälpbehovet, fortfarande få 

individer med psykisk ohälsa som söker hjälp. På grund av stigmat så tenderar individerna med 

psykisk ohälsa även att söka för sent, och hjälp från civilsamhället uteblir ofta på grund av den 

rådande stigmatiseringen. Arbetet mot stigmatisering av individer och grupper med psykisk 

ohälsa är viktigt, då fenomenet riskerar att leda till en dubbel problematik för en redan utsatt 

individ eller grupp (Folkhälsomyndigheten, 2020b; NASP, 2020a; Svensson & Hansson, 2014). 

Stigmatiseringen riskerar att förminska individens självkänsla såväl som att utesluta individen 

ur samhälleliga och sociala sammanhang. Samhällets fördomar och stämplande av individer 

och grupper med psykisk ohälsa kan även leda till att man utestängs från arbetsliv och 

boendemöjligheter (Folkhälsomyndigheten, 2020b). Forskning visar vidare att större acceptans 

för psykisk ohälsa hänger ihop med lägre suicidtal, och att stigmatisering i sin tur kan vara en 

riskfaktor för suicid (Folkhälsomyndigheten, 2019b).  
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MHFA som program  

Programmet Första hjälpen till psykisk hälsa (Mental Health First Aid [MHFA]) ämnar öka 

kunskapen om, och urholka stigman kring psykisk ohälsa och psykisk sjukdom. Programmets 

deltagare utbildas även i att se tecken på psykisk ohälsa i sin omgivning. Utbildningen grundar 

sig i begreppet empowerment, som ämnar öka individens självförtroende att använda dennes 

förmågor samt föra över kunskap till andra. Centralt i programmet är handlingsplanen BLEUS 

som står för Bedöm situationen och ta kontakt, Lyssna öppet och fördomsfritt, Erbjud stöd och 

information, Uppmuntra till att söka professionell hjälp samt Stöd personen att söka andra 

hjälpresurser. Handlingsplanen kan jämföras med den somatiska första hjälpens handlingsplan 

för hjärt- och lungräddning (HLR). På samma sätt som HLR ska BLEUS vägleda första 

hjälparen i att stötta en individ drabbad av psykisk ohälsa eller sjukdom tills dess att 

professionell hjälp erhålls. Med ökad kunskap om tecken och symptom som kan tyda på psykisk 

ohälsa ska den icke-professionella få en större kunskap och ökat självförtroende för att kunna 

agera i ett tidigt skede (NASP, 2020a).  

Orsaker som stigmatisering och vårdköer tenderar leda till att individer med psykisk 

ohälsa sällan får hjälp eller får hjälp sent. Utbildade första hjälpare fyller således en viktig 

funktion som en kompletterade hjälpinsats samt att fungera som en brygga mellan individen 

och hälso- och sjukvård. Med ökande psykisk ohälsa är risken större att behöva agera vid ett 

psykiskt kristillstånd än att utföra HLR, ändå är idag kunskapen om HLR större hos gemene 

man än kunskapen om hur en individ med psykisk ohälsa bör bemötas. Programmet MHFA 

finns i tre upplagor (ungdom, vuxen, äldre) med olika inriktning anpassad till vilken målgrupp 

första hjälparen i första hand kommer att bemöta. Beroende på inriktning består programmet i 

12–14 timmars teori (NASP, 2020a).  

 

MHFA globalt och nationellt  

Programmet MHFA utvecklades i Australien år 2000. Efter lanseringen har flera pilotstudier 

och därefter lanseringar av programmet genomförts runt om i världen. Fram till idag finns 

programmet i 24 länder och över 4 miljoner människor har utbildats världen över (NASP, 

2020b). Huvudman för programmet i Sverige är NASP vid Karolinska Institutet (KI). När 

Riksdagen släppte det nationella handlingsprogrammet för suicidprevention år 2008 ökade 

utvecklingen av insatser på nationell nivå, vilket ledde fram till en pilotstudie av MHFA. Efter 

pilotstudien, som utfördes i svensk kontext, lanserades programmet nationellt år 2011 

(Folkhälsomyndigheten, 2019c; NASP, 2020b). Hittills har ca 1 800 MHFA-instruktörer 

utbildats och ca 13 800 individer har gått programmet i Sverige (MHFA, 2020).  



 5  

MHFA i Åre kommun 

I Åre kommuns folkhälsostrategi framgår att kommunens folkhälsoarbete går i linje med såväl 

de nationella, som de inom länet upprättade målen att “skapa samhälleliga förutsättningar för 

en god hälsa på lika villkor för hela befolkningen”. I strategin nämns psykisk ohälsa som ett av 

tre fokusområden baserat på statistik från den lokala folkhälsoenkäten Hälsa på lika villkor 

(Åre kommun, 2018). I augusti år 2018 påbörjades projektarbetet med programmet MHFA i 

Åre kommun. Initialt ämnade projektet pågå fram till våren 2020, men till följd av Covid-19 

som orsakat flera inställa kurstillfällen, är projektets sluttid förlängd till årsskiftet 2021/2022. 

Den sociala investeringsfonden finansierar projektet som utgör en stor del av Åre kommuns 

satsning för att nå de folkhälsostrategiska målen, något som bl.a. möjliggjort att två kursdagar 

kan erbjudas deltagarna kostnadsfritt. Projektet erbjuder frivilligt deltagande i kursen för 

kommunens invånare. Flera arbetsgivare inom kommunen har dock valt att anmäla hela 

arbetsgrupper för att säkerställa kunskapen hos samtliga anställda (K. Engrund, personlig 

kommunikation, 20 november, 2020; M. Bergqvist, personlig kommunikation, 18 januari, 

2021). 

Covid-19 har försvårat projektets måluppfyllelse och alternativa vägar revideras 

fortlöpande. Under våren 2021 har kursen försatts digitalt med ett nytt delmål om att utbilda 

700 personer (till skillnad mot initiala målet om 1000 personer) innan projektets slut årsskiftet 

2021/2022. Målgruppen har även utvidgats till att nu erbjudas samtliga invånare i Åre kommun 

deltagande. Från första kurstillfället november år 2018, fram till november 2020, har ca 400 

deltagare certifierats (K. Engrund, personlig kommunikation, 20 november, 2020; M. 

Bergqvist, personlig kommunikation, 18 januari, 2021). 

Relevans för socialt arbete 

Ett av de områden som påverkas av den ökande psykiska ohälsan är socialt arbete, en profession 

som dagligen arbetar med människor som på ett eller annat sätt har drabbats av psykisk ohälsa 

och som påverkas av den medföljande stigmatiseringen.  

Författarnas koppling till projektet MHFA i Åre kommun 

En av författarna till föreliggande rapport har sedan projektets start i Åre kommun, arbetat som 

instruktör för programmet. Denne är även aktiv inom projektet under tiden för studiens 

utförande.  
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Tidigare forskning 

Vid en genomgång av vetenskapliga artiklar kopplade till programmet MHFA framkom det, att 

det finns en omfattande forskning inom området, från olika delar av världen. Merparten av 

denna forskning är genomförd i Australien, USA och Hong Kong. Endast ett fåtal studier finns 

rapporterade i Sverige. Studiernas utförande varierar i fråga om frågeställning, perspektiv och 

metodval. Övervägande antal av studierna är kvantitativt upplagda, där fokus ligger på att 

undersöka programmets effektivitet. Ett fåtal studier är av mixad eller kvalitativ 

forskningsdesign för att undersöka hur de individer som gått utbildningen, genom 

självskattning upplever ökningen av kunskap och kompetens. I ett flertal av studierna lyfts 

problematiken med stigmatisering kring psykisk ohälsa och fenomenet anges som en central 

orsak till ökning av psykisk ohälsa i samhället (Banh m.fl., 2019; O´Reilly m.fl., 2011; 

Svensson & Hansson, 2014; Wong m.fl., 2017). 

 Majoriteten av informanterna i föreliggande forskningsstudier är kvinnor, och har 

förkunskaper inom ämnet psykisk ohälsa i form av yrkesverksamhet inom olika 

människobehandlande yrken så som socialarbetare, lärare och personalvetare. Många av 

studierna är även utförda med en informantgrupp bestående av individer verksamma inom 

hälso- och sjukvård. Genomgående redovisar samtliga publikationer minst ett positivt resultat 

utifrån någon av studiens variabler för att undersöka programmet MHFAs effektivitet. Större 

självförtroende att agera, samt ökad kunskap om psykisk ohälsa är de variabler som redovisas 

öka i de flesta studierna, medan informanternas syn på individer med psykisk ohälsa tenderar 

att vara oförändrat i många av studierna (Burns m.fl., 2017; Jensen m.fl., 2016, Rodgers m.fl., 

2019; Svensson m.fl., 2015). 

 Tidigare studier uppmanar till fortsatt forskning för att undersöka programmet 

MHFAs effekter på lång sikt, dels för att undersöka den utbildade första hjälparens förmåga att 

bibehålla kompetens att möta en person med psykisk ohälsa, samt dels programmets effekter 

på samhället i stort, i takt med att fler personer genomför utbildningen. Vidare efterfrågas 

kompletterande forskning med en heterogen informantgrupp där lika många män som kvinnor 

ingår i urvalet, och där informanterna har en varierande nivå av professionell förkunskap inom 

ämnet psykisk ohälsa. Forskning kring hur mottagaren upplever förstahjälpen-insatsen 

efterlyses även inom området (Burns m.fl., 2017; Jensen m.fl., 2016, O´Reilly m.fl., 2011). 
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Problemformulering 

Den stora spridningen av psykisk ohälsa och psykisk sjukdom på såväl nationell som 

internationell nivå skapar negativa konsekvenser inte bara för den enskilde, utan även 

ekonomiska, samhälleliga och strukturella konsekvenser. Utifrån Folkhälsomyndighetens 

uppdrag krävs preventiva och aktiva insatser från regioner och kommuner för att främja den 

psykiska hälsan för invånarna. Med stora ekonomiska och resurskrävande satsningar på 

projektet MHFA inom Åre kommun, efterfrågas utvärdering av hur dess innehåll mottagits av 

deltagarna. En utvärdering behövs för att skapa vetskap om hur projektet bör fortgå inom 

kommunen och huruvida projektet nått upp till dess målsättningar. Utvärderingen behövs också 

som ett komplement till tidigare forskning kring programmet MHFA för att därigenom öka 

kunskapen om hur programmets innehåll erfarits hos en heterogen informantgrupp i en svensk 

kontext (Folkhälsomyndigheten, 2020a).  

Syfte 

Syftet med studien är att undersöka självskattad ökning av kunskap, handlingsberedskap och 

kompetens att agera vid psykisk ohälsa efter deltagande i programmet MHFAs tvådagarskurs i 

Åre kommun. Studien genomförs även för att skapa en förståelse för hur programmet MHFA 

kan motverka uppkomst av psykisk ohälsa såväl som stigmatisering runt begreppet. Vidare 

ämnar studien undersöka om informanternas kontext har betydelse för tillgodogörandet av 

programmets innehåll.  

Frågeställningar 

Genom att besvara följande frågeställningar utifrån en hermeneutisk ansats om hur 

informanterna upplevt, förstått och gått vidare med den kunskap de erhållit under kursens gång 

uppnås studien syfte. 

1. På vilket sätt upplever informanterna sin kompetens och beredskap efter avslutad 

utbildning?  

 

2. På vilket sätt upplever informanterna att kursens innehåll har hjälpt dem att möta 

individer med psykisk ohälsa? 
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3. På vilket sätt upplever informanterna att deras syn på psykisk ohälsa har förändrats 

efter avslutad utbildning? 

 

4. På vilket sätt har bakgrund i form av yrke, ålder samt kön betydelse för 

tillgodogörandet av programmets innehåll?  

 

Centrala begrepp 

Nedsatt psykiskt välbefinnande 

Begreppet nedsatt psykiskt välbefinnande innefattar en mängd olika faktorer såsom depression, 

nedsatt tro på sig själv och oro. Begreppet kan i någon mening förklaras som ett mått på psykisk 

hälsa. Vidare kan begreppet psykisk hälsa förstås som grunden för hur en individ upplever sitt 

allmänna mående (Folkhälsomyndigheten, 2020b).  

 

Psykisk ohälsa 

Begreppet psykisk ohälsa används som ett samlingsbegrepp för allt från nedsatt välbefinnande 

till diagnostiserbara tillstånd. Motsatsen till psykisk ohälsa beskrivs som psykisk hälsa där 

individen istället besitter förmågan att balansera sitt känsloliv, hantera vardagliga påfrestningar, 

bibehålla sociala relationer och upprätthålla ett arbete (Folkhälsomyndigheten, 2020a).  

 

Psykisk sjukdom 

Begreppet psykisk sjukdom används för att beskriva ett tillstånd diagnostiserbart utifrån ett antal 

kriterier. En psykisk sjukdom påverkar en individs tankemönster, stämningsläge, känsloliv och 

även beteende. Det förändrade beteendet innebär ofta ett påtagligt lidande för individen och 

närstående, och påverkar i regel dennes förmåga att arbeta, upprätthålla relationer och hantera 

vardagliga bestyr (NASP, 2020a). 

 

Stigmatisering 

Stigmatisering beskrivs som ett fenomen när individer eller grupper särskiljs från andra och 

sammankopplas med negativa egenskaper. Processen skapar en föreställning om ett “vi” och 

ett “dom” som i sin tur leder till att skapa en ojämn maktbalans i samhället i form av under- och 

överordningar mellan olika individer och grupper (Folkhälsomyndigheten, 2019b).  
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Programmet MHFA 

I tillägg till tidigare information om programmet Första hjälpen till psykisk hälsa (MHFA) 

förtydligas nu att programmet MHFA är benämningen som kommer att användas i resterande 

del av föreliggande studie.  

 

Metod 

Vetenskapsteoretisk ansats 

Föreliggande studie genomförs med en induktiv ansats då den initialt saknar given teori, samt 

föreställning om vilket resultat insamlad empiri kommer att frambringa (Payne, 2015). Studien 

tar ansats i hermeneutiken då informanternas individuella kontext (kön, ålder, yrke, och 

förförståelse) har betydelse för tolkningen av empiri (Bryman, 2011).  Den hermeneutiska 

ansatsen ger också utrymme för författarnas kontext, förförståelse för ämnet psykisk ohälsa, 

samt en av studenternas roll i projektet som instruktör (Creswell, 2014). Ansatsen ämnar 

möjliggöra en fördjupad kunskap för varje informants specifika svar för att i sin tur skapa en 

förståelse för hur programmet MHFA som helhet kan komma att utformas i Åre kommun.  

Sökning av litteratur 

I föreliggande studie har litteratursökning skett via databaserna Proquest Social Sciences, 

Google Scholar samt SwePub. Sökorden som användes var participant, Mental health first aid 

eller MHFA, mental illness eller mental health, efficienc* eller effect* eller outcome eller 

evaluat*. Sökordens kombination har varierat och i vissa sökningar har enbart ett par av nämnda 

sökord använts. Den slutgiltiga sökningen genererade 57 träffar och genom en systematisk 

genomgång av resultaten gjordes ett relevant urval till föreliggande studie, se Tidigare 

forskning för sammanställning av granskade publikationer.  Ytterligare publikationer från bland 

annat Åre kommun samt Folkhälsomyndigheten har använts för att presentera statistik och 

bakgrund kring ämnet. 

Urval och avgränsning 

Utifrån en systematisk genomgång av föreliggande litteratursökning framgick en tydlig 

ambition hos majoriteten av studierna att skapa en heterogen respondentgrupp, likafullt är dock 
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kvinnor och individer från människobehandlande yrken överrepresenterade bland 

respondenterna i samtliga studier (Burns m.fl., 2017; Jensen m.fl., 2016, O´Reilly m.fl., 2011). 

Med utgångspunkt i ovanstående studier, ämnar föreliggande studie säkerställa en heterogen 

respondentgrupp. Ett strategiskt målinriktat urval har således använts för att skapa en heterogen 

informantgrupp utifrån kön, ålder och yrke. Valet av informanter är även avhängigt 

informanternas inställning till programmet, där ambitionen är ett urval av såväl positivt som 

negativt inställda informanter.  

 Urvalet har avgränsats till invånare i Åre kommun över 18 år som erhållit 

certifiering efter deltagande i kommunens utbildningsprogram MHFA. För att kunna 

genomföra en tillförlitlig analys av insamlad empiri utifrån föreliggande studies tidsram om tio 

veckor, gjordes en avgränsning om fyra respondenter. Urvalet, baserat på studiens avgränsning 

om fyra respondenter, förväntas ge ett tillräckligt empiriunderlag för att besvara föreliggande 

frågeställningar.   

Datainsamlingsmetod 

Föreliggande studies empiri samlas in genom individuella semistrukturerade intervjuer via 

Microsoft Teams. Ett semistrukturerat tillvägagångssätt möjliggör omfattande insamling av 

empiriskt material då metoden tillåter intervjuledaren att ställa följdfrågor utanför protokollet 

och således fördjupa sig i frågeställningar relevanta för den enskilde respondenten (Creswell, 

2014). Intervjuledaren ges även möjlighet att be om förtydliganden under samtalet och kan 

därmed säkerställa att respondentens svar tolkats riktigt inför kommande analys (Denscombe, 

2017). Då metoden inte strikt följer intervjuprotokollet och mötet sker enskilt ges 

respondenterna utrymme att uttrycka individuell kontext och tidigare erfarenheter, vilket går i 

linje med föreliggande studies vetenskapsteoretiska ansats (Bryman, 2011).  

Det individuella förfarandet möjliggör en djup och nyanserad bild av hur den enskilde 

uppfattat, upplevt och förstått kursens innehåll (Eliasson, 2018). Förutsättningarna för 

intervjuledaren att skapa tillit kan även anses lättare vid enskilda intervjuer då gruppdynamik 

och relationer lämnas utanför, vilket kan anses vara en avgörande faktor för tillförlitlig empiri 

och respondentens anonymitet i en kommun av Åres storlek. Visuell kontakt via Microsoft 

Teams kan anses skapa förutsättningar för en god relation mellan intervjuledaren och 

respondenten, varpå intervjuer via Microsoft Teams valdes framför telefonintervju. 

Tidsbokning av intervjutillfälle underlättar även vid individuella intervjuer då endast två parter 

behöver finna en lämplig tid för intervjun (Denscombe, 2017). 
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Utformande av intervjuprotokoll 

Intervjuprotokollet (se bilaga 3) i föreliggande studie baseras på det frågeformulär som 

användes vid den första kvalitativt genomförda studien om programmet MHFA i Australien 

(Jorm m.fl., 2005). Inslag i föreliggande intervjuprotokoll förekommer även från det 

frågeformulär som används i Folkhälsomyndighetens (2019c) utvärdering av programmet, samt 

från den utvärderingsenkät (se bilaga 1) som delas ut till deltagarna i Åre kommun under 

programmets avslutande kursdag. Översättning från det australiensiska frågeformuläret (Jorm 

m.fl., 2005) har inneburit ett antal språkliga justeringar. Vidare har flertalet ja/nej-frågor 

omformulerats till öppna frågor för att besvara studiens kvalitativa frågeställning. Ett fåtal 

frågor har adderats till intervjuprotokollet för att besvara frågor kring informantens förkunskap 

samt uppfattning om kursledarnas kompetens.  

Tillvägagångssätt 

För att komma i kontakt med informanter delar MHFAs projektledning maillistor med 

kontaktuppgifter till tidigare deltagare av programmet. 479 stycken mail skickades ut till 

kommuninvånare över 18 år, och som deltagit under två kursdagar och därmed tilldelats 

certifikat. Mailen skickades ut med funktionen “hemlig kopia” vilket innebar en risk för att 

mailet sorteras som prioritet två i mottagarens mailinkorg. Alternativet hade varit att skicka ut 

varje mail separat, vilket efter övervägande ansågs vara för tidskrävande. Mailen innehöll en 

inbjudan till deltagande i föreliggande studie där mottagaren ombads visa intresse i deltagande 

genom att besvara två frågor med vändande mail. Bifogad frågeställning formulerades på 

följande vis för att indikera deltagarnas inställning till programmet MHFA och således 

användas som underlag för ett varierat urval av informanter; 1) Har du svarat på någon av 

tidigare utskickade enkäter i syfte att utvärdera utbildningen MHFA? 2) Har utbildningen varit 

värdefull för dig? I mailet bifogas information om studiens syfte, projektet MHFA i Åre 

kommun, presentation av studenter som genomför studien, samt information om intervjuns 

utformning. Deltagarna gavs en svarstid om ca fyra dagar samt delgavs information om att 

intervjutillfällena kommer att ske under en tvåveckorsperiod efter svarstidens utgång. På 

föreliggande mail visade tio deltagare intresse att delta i studien. Fyra dagar efter att det första 

mailet skickats ut sändes en påminnelse, vilken tre deltagare svarade på. Följaktligen utgörs 

informantunderlaget av 13 svaranden, varpå ett urval om fyra informanter gjordes för 

individuella intervjuer. Till de fyra informanterna delades en samtyckes- och 

informationsblankett ut (se bilaga 2), i vilken informanterna ombads tillgodogöra sig 
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informationen, samt lämna sitt medgivande till deltagande genom att i vändande mail svara; 

“Jag samtycker till deltagande i utvärderingen Första hjälpen till psykisk hälsa (MHFA)”.  

 Samtliga fyra intervjutillfällen genomfördes via Microsoft Teams. Ljud spelades 

in via externa inspelningsappar för att undvika inspelning med bild. Inspelning gjordes av båda 

författarna för att kunna skapa säkerhetskopior för den senare transkriberingen och analysen av 

materialet. En författare fungerade som intervjuledare under samtliga intervjutillfällen medan 

den andra författaren antecknade och lade till följdfrågor vid ett fåtal tillfällen. För att skapa en 

relation med informanten inleddes intervjuerna med småprat samt upprepning av information 

om studien. Ett intervjuprotokoll (se bilaga 3) med utrymme för frågor och dialog, utan direkt 

koppling till frågeställningarna, finns enligt det semistrukturerade tillvägagångssättet. 

Intervjuerna varade cirka 30 minuter.  

Analysmetod 

Det empiriska materialet transkriberades med hjälp av Microsoft Words funktion “diktera” samt 

genom manuell genomgång av författarna. Med utgångspunkt i en kvalitativ innehållsanalys 

genomfördes en naiv läsning, samt en första kodning av samtliga transkriberingar separat av de 

båda författarna. Följande steg i analysen bestod i ett arbete där de båda författarnas initiala 

arbeten jämfördes och sammanfördes i en gemensam definition av kategorier. Utifrån 

överenskommen kategorisering bearbetades texterna ytterligare för att synliggöra latenta och 

manifesta budskap relevanta för studiens syfte. Efter ytterligare bearbetning av texterna 

reviderades det empiriska materialet till ett antal citat som ansågs besvara studiens 

frågeställningar. Enligt föreliggande studies hermeneutiska ansats gavs författarnas 

förförståelse viss plats i analysarbetet, men för att inte ge den subjektiva tolkningen allt för stor 

plats, har samtliga steg i analysprocessen granskats kritiskt (Creswell, 2014). Ett 

intersektionellt perspektiv har använts för att synliggöra eventuella avvikelser i insamlad empiri 

utifrån ålder, kön, yrke samt förkunskap. Metoden har varit användbar för att belysa 

mångfacetterade maktobalanser och strukturer som kan påverka informanternas möjlighet att 

tillgodose sig programmet MHFAs innehåll (Payne, 2015).  

Etiska överväganden  

Föreliggande studie genomfördes i enighet med Mittuniversitetets etiska riktlinjer samt 

Vetenskapsrådets forskningsetiska riktlinjer. Vidare har ett etiskt godkännande om 

genomförandet av en kvalitativ studie med fyra intervjuer givits från MHFAs projektledning 

samt Åre kommun. Deltagare i programmet MHFA fick tidigare information om att 
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kontaktuppgifter kunde komma att delas med tredje part. Mot bakgrund av föreliggande 

delgivning av att uppgifterna kan komma att delas samt i enighet med dataskyddsförordningen 

(General Data Protection Regulation [GDPR]) godkändes nyttjande av kontaktuppgifter till 

föreliggande studie av Åre kommun. Vidare har handledare vid Mittuniversitetet samt ledning 

för projektet MHFA i Åre kommun godkänt utförandet av samtyckes- och 

informationsblankett, och därmed bekräftat att uppgifter i blanketterna följer Mittuniversitetets 

samt Åre kommuns etikkrav (K. Engrund, personlig kommunikation, 20 november, 2020; R. 

Ahlström, personlig kommunikation, 18 november, 2020).  

 Informationskravet ansågs uppfyllt då information om studiens syfte samt 

förutsättning för deltagande delgavs informanter via mail om inbjudan till deltagande, genom 

samtyckes- och informationsblankett samt muntligt via Microsoft Teams, innan 

intervjutillfället påbörjats. Samtyckeskravet uppfylldes genom att informanterna delgavs 

samtyckes- och informationsblankett för att sedan via mail medgiva sitt deltagande genom att 

svara “Jag samtycker till deltagande i utvärderingen Första hjälpen till psykisk hälsa (MHFA)”. 

Empiriskt material i form av inspelningar samt transkriberingar kommer, med hänsyn till 

konfidentialitetskravet, att raderas efter avslutad studie. Enligt nyttjandekravet används 

empiriskt material endast för föreliggande studies syfte (Vetenskapsrådet, 2017).  

 Med utgångspunkt i konfidentialitetskravet tas hänsyn till att Åre kommun är en 

mindre kommun varpå försiktighetsåtgärder vidtagits för att stärka informanternas anonymitet. 

Med den ena författaren aktiv som kursinstruktör i kommunen har därför den författaren utan 

tidigare koppling till projektet genomfört samtliga intervjuer. Detta för att skapa förutsättningar 

för ett klimat där informanten känner sig trygg i att uttrycka åsikter kring programmet. Vidare 

har empiriskt material kritiskt granskats för att säkerställa att redigeringar av innehåll har gjorts 

på ett sätt så att total konfidentialitet kan garanteras (Creswell, 2014). 

Tillförlitlighet och trovärdighet 

Creswell (2014) presenterar begreppet validitet som ett verktyg för att syna studiens resultat 

utifrån dess tillförlitlighet, medan reliabilitet beskrivs som ett mått på forskarens förmåga att 

vara konsekvent och granskande i sitt förfarande och i sin redogörelse av forskningsprocessen. 

Med god validitet och reliabilitet möjliggörs en insyn i forskarens tillvägagångssätt och andra 

forskare, examinatorer samt kollegor kan således bedöma kvaliteten på de procedurer som 

valts.  

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

tolkats på rätt sätt och studiens trovärdighet ökar. Föreliggande studie har inte delat material 



 14  

med informanterna, däremot har följdfrågor ställts vid ett flertal tillfällen under intervjuerna för 

att sammanfatta och bekräfta att intervjuledaren tolkat informanternas svar riktigt. Studiens 

resultat utgörs av fyllig och nyanserad empiri med flertal citeringar som påvisar informanternas 

olika perspektiv och åsikter. Resultatet kan därför anses ge en objektiv bild av studiens 

frågeställning. En av författarnas koppling till projektet MHFA har nämnts tidigt i arbetet för 

att transparent påvisa författarens egenintresse i studien. Båda författarna har även förkunskap 

om ämnet psykisk ohälsa vilket lyfts vidare i studiens diskussionsdel. För en god tillförlitlighet 

vid en kvalitativ studie krävs vidare god tid på fältet, något som kan anses bristfälligt i 

föreliggande studie då enbart cirka 30 minuters intervjuer med vardera informant har 

genomförts. I föreliggande studie har dialog med en handledare förts under samtliga steg under 

arbetet, något som kan anses öka studiens tillförlitlighet. Då programmet MHFA inte är 

obligatoriskt i Åre kommun kan antas att de deltagare som anmäler sig för kurstillfället har eget 

intresse i ämnet psykisk ohälsa, vilket bör uppmärksammas utifrån resultatets tillförlighet. 

Utifrån föreliggande informantunderlag finns således en risk för bias i presentation av studiens 

resultat (Creswell, 2014).  

Insamlad empiri och följande transkribering har kontrollerats av båda författarna 

upprepade gånger för att säkerställa underlagets trovärdighet. Författarna har under hela 

forskningsprocessen arbetat parallellt för att säkerställa en objektiv tolkning av insamlad 

empiri. Vidare har informanternas citat reviderats med transkriberingen för att kontrollera att 

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

Arbetsfördelning 

En av författarna har stått som ansvarig intervjuledare för samtliga intervjuer, i övrigt har 

arbetsfördelningen varit likvärdig genom samtliga moment av processen.  

Metodbegränsningar 

Projektet MHFA har under programmets tid i Åre kommun använts sig av fyra olika enkäter 

för utvärdering av kursens innehåll. Av de fyra enkäterna har en fyllts i av deltagarna före, en 

under och en direkt efter kurs. Den sista enkäten skickades ut till deltagarna sex månader efter 

avslutad kurs. En sammanställning av enkäterna önskade genomföras för att skapa ett underlag 

till föreliggande studies intervjuprotokoll. Till följd av Covid-19 och sjukfrånvaro inom 

projektet MHFA i Åre kommun kunde däremot endast tillgång till en variant av enkäterna ges 

författarna. Föreliggande enkätunderlag (se bilaga 1) ansågs bristfälligt för en generaliserbar 

sammanställning. Således användes enbart enkätens frågeställningar som underlag för 
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intervjuprotokoll. Vidare önskade föreliggande studie genomföras i form av fokusgrupper. På 

grund av Covid-19 och Folkhälsomyndighetens rekommendationer beslutades att fokusgrupper 

inte längre var möjligt att genomföra på ett etiskt försvarbart sätt. För att kunna säkerställa att 

föreliggande studie inte bidrog till smittspridning föll istället valet på individuella intervjuer via 

Microsoft Teams. 

  

Teori 

Creswell (2014) beskriver teori som ett brobyggande mellan empiri, deltagares upplevelse och 

tidigare studier. Således verkar teori i föreliggande studie som ett verktyg för att binda samman 

de olika faktorerna i studien och påvisa varför de hänger samman. För att besvara föreliggande 

studies syfte och belysa ett vidare perspektiv, har begreppen empowerment och social 

mobilisering använts för att analysera informanternas svar. Stigmatisering av psykisk ohälsa 

kan förändras och förstås genom begreppen empowerment och social mobilisering som syftar 

till agerande och förändring av rådande samhällsstrukturer (Payne, 2015).  För att förstå och 

tolka hur programmet MHFA har påverkat föreliggande studies informanter har begreppet 

empowerment använts. Social mobilisering som teori har använts för att förstå hur programmet 

MHFA kan påverka invånare i Åre kommun på en mesonivå (Payne, 2015). Empowerment kan 

även användas för att förstå stigmatisering av psykisk ohälsa och hur fenomenet kan urholkas 

samt hur informanternas kontext kan påverka studiens resultat. Vidare är begreppet användbart 

för att formulera förslag för hur framtida utformning av programmet MHFA kan se ut i Åre 

kommun. 

 

Resultat 

Föreliggande studies resultat inleds med en sammanfattning och presentation av studiens 

informanter (se tabell 1). Empiriskt material presenteras därefter i två övergripande teman. 

Föreliggande teman har genom en innehållsanalytisk bearbetning av insamlad empiri 

kondenserats för att på ett överskådligt sätt besvara föreliggandes studies syfte och 

frågeställning (Bryman, 2011; Creswell, 2014). De två huvudteman som presenteras i resultat 

är Programmet MHFAs inverkan på informanter som ämnar presentera empiri där 

informanterna beskriver hur de tillgodogjort sig programmets innehåll, samt Programmet 

MHFAs struktur och utförande i Åre kommun som presenterar informanternas omdömen om 
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kursen MHFA i Åre kommun. Underkategorierna till det förstnämnda temat är kategoriserat 

utifrån uppmärksamhet, agerande, bemötande, beredskapsförmåga samt stigmatisering. 

Föreliggande resultatdel avslutas med sammanfattande citat från informanterna om deras 

uppfattning om programmet (omdömen om programmet). Det andra temats underkategorier 

utgörs av utformning, instruktörer, material, obligatoriskt eller frivilligt deltagande samt 

uppföljning.  

Informanter  

Urvalet av informanter har gjorts för att skapa en heterogen grupp utifrån kön, ålder och 

yrkeserfarenhet av psykisk ohälsa. Således består informanterna av en grupp om två kvinnor 

och två män i ålder 30–60 år. En av informanterna är verksam inom ett människobehandlande 

yrke och en informant har tidigare erfarenhet av människobehandlande yrke. Resterande två 

informanter är verksamma inom andra typer av yrken. Samtliga informanter har personlig 

erfarenhet av psykisk ohälsa, bestående av egna upplevelser eller erfarenhet av personer i nära 

omgivning med psykisk ohälsa. Insamlad empiri visar ingen skillnad i resultat utifrån 

informanternas kön, ålder och yrke.  

 
Tabell 1 - Presentation av informanter 
 
 

Informant 1 Informant 2 Informant 3 Informant 4 

Ålder 58 38 48 32 

Människobehandlande yrke Ja Nej Nej Nej 

Kön Man Man Kvinna Kvinna 

Utbildning i psykisk ohälsa  Nej Ja Nej Ja 

Personlig erfarenhet av psykisk 
ohälsa 

Ja Ja Ja Ja 

1) Har du svarat på någon av tidigare 
utskickade enkäter i syfte att 
utvärdera utbildningen MHFA?  

Ja Ja Kommer inte 
ihåg 

Ja 

2) Har utbildningen varit värdefull 
för dig?  

Ja Ja Ja Nej 
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Programmet MHFAs inverkan på informanter 

Uppmärksamhet 

Programmet MHFA ämnar öka kunskapen om psykisk ohälsa och utveckla deltagarnas förmåga 

att uppmärksamma tecken på psykisk ohälsa i sin omgivning. Att se tecken möjliggör att i ett 

senare skede agera och ta kontakt med en person drabbad av psykisk ohälsa (NASP, 2020b). I 

föreliggande studie har en dialog förts med informanterna om deras självskattade ökning av att 

uppmärksamma psykisk ohälsa. Tre av fyra informanter uttrycker att deras uppmärksamhet på 

psykisk ohälsa i omgivningen har ökat efter avslutad kurs, ett resultat som är i linje med flera 

tidigare studier (Folkhälsomyndighetens, 2019c; Rosetto, 2018; Svensson & Hansson, 2014). 

Den fjärde informanten ger inget tydligt svar på frågan.  

Nedan följer citat där en av informanterna uttrycker hur kursen har hjälpt denne att 

uppmärksamma tecken och se varningssignaler på psykisk ohälsa i sin omgivning:  
 

...man har kommit att fundera på människor i sin omgivning som man funderar på… hur 

mås det här egentligen… efter kursen. Informant 1 

 

... det jag tycker kursen gjorde väldigt bra det var att den så att säga den, den skapade 

förutsättningar för att veta när måste jag hissa röd flagg på nåt sätt… Informant 1 

 

Två informanter beskriver hur de uppmärksammat fysisk förändring som kan tyda på psykisk 

ohälsa, något som diskuteras vid ett flertal tillfällen i MHFAs programinnehåll:  

 

...också om man har någon som ändå man har lite koll på, som jag har med den här människan, det 

är att; okej, han har inte tränat på länge, han tappar lite så här mönster som jag har… som man 

som nära anhörig, man kan ha koll på, det stämmer inte riktigt. Det är dags att börja... ta med den 

här människan ut nu så man får igång lite positiva endorfiner och så vidare och det är… ja det är 

väldigt… det är bra att vara lyhörd på sin omgivning på alla sätt och vis. Informant 2 

 

... han hade ju gått upp väldigt mycket i vikt då när han var som sämst så att säga och som; hur är 

det, tränar du? Etcetera etcetera va. Och lite såhär… Ah! Kontrollfrågor låter så, precis som att… jag 

förhörde honom, men det handlade ju inte om det utan det är ju en nära vän, så jag är ju mån om 

att han mår bra helt enkelt va… Informant 1 
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Följande citat tyder inte bara på en ökad uppmärksamhet utan även på djupare reflektion kring 

psykisk ohälsa och att det inte alltid är synligt samt att yttre tecken kan vara missvisande: 

 

Människor som man tror… alltså… här sitter vi över Teams, jag menar… jag vet ju inte eran 

bakgrund, ni vet inte min bakgrund och här sitter vi och för ett civiliserat samtal, liksom vad händer 

när kameran slocknar? Det lär vi inte få reda… vi lär inte få reda på, men kameran slocknar ju 

liksom runt omkring oss och där tyckte jag kursen gjorde en… en… gav en… ska vi säga…  men 

liksom en… inte spark i baken, för det är fel uttryck men… ja, den triggade igång nånting.  

Informant 1 

 

En av informanterna uttrycker tveksamhet om huruvida kursen påverkat dennes 

uppmärksamhet eller ej:  

 

...jag tror att kursen har gjort att jag kanske är mer uppmärksam på vilka som… som verkar ha 

psykisk ohälsa. Informant 1 

Agerande 

Programmet MHFA betonar betydelsen av att agera och att våga fråga i situationer med 

misstänkt psykisk ohälsa. Vidare betonas vikten av att agera i ett tidigt skede för effektivare 

möjlighet till återhämtning för den drabbade individen (NASP, 2020b). Tre av de fyra 

informanterna har tagit kontakt med en person drabbad av psykisk ohälsa efter avslutad kurs. 

Resultatet visar att kursen har skapat förståelse för vikten av att agera, agera i ett tidigt skede 

och att upprepa sin hjälpinsats.  

Två av informanterna uttrycker att kursen påverkat dennes förståelse av innebörden att 

agera i en situation med psykisk ohälsa:  

 

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

på betydelsen av att agera när man möter psykisk ohälsa… Informant 1 

 

… ja men då fick man ju lite kött på benen på den där kursen... och att man, det är bättre att säga 

något än att säga inget. Informant 1 
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Man har ju fått en lite längre arm i med kunskapen att man... man blir inte rädd för att det brakar 

lös, för det gör det ju när man petar på saker... och det är liksom ett steg närmare psykisk hälsa. 

Informant 3 

 

Vidare uttrycker en av informanterna att denne även tagit fasta på vikten av att agera i ett tidigt 

skede:  

 

Men det jag tycker är liksom bra, det är ju att man förstod vikten av att agera snabbt och att agera 

tidigt och att framförallt inte vara rädd för att agera. Det är så lätt och liksom nej de ska inte jag 

lägga mig i och det är ju liksom… Och de var en väldigt stark känsla som jag fick efter att jag hade 

gått kursen. Informant 1 

 

En informant menar att kursen uppmärksammar denne på att agera i ett tidigt skede till skillnad 

från dennes tidigare yrkeserfarenhet där denne mötte individer med psykisk ohälsa i ett sent 

och många gånger akut läge: 

 

Ja... alltså det, det jag ser ju också där... skillnaden när jag jobbade ju med mycket det här förut så 

att, då jobbade jag i ett sent skede, alltså jag fick ju fara och hämta dom som är psykiskt sjuka mer 

eller mindre eller prata med dom som är rätt sjuka och där kanske man... men medans i den här 

kursen har ju... har ju målgrupp att man ska kanske hjälpa sin kollega eller vän i tidigt skede och det 

är väl det som... kanske lite tidigare signaler… och där… ja... det är väl en stor vikt i det känner jag i 

alla fall så att det... Informant 2 

 

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

drabbad av psykisk ohälsa: 

 

… oftast tar man ett steg tillbaka och ber om ursäkt och så lägger man locket på men nu har vi inte 

gjort det, och alla på min arbetsplats har gått kursen… Informant 3 

 

...nu kunde ju jag liksom följa, följa med, resan är ju inte slut än, den pågår ju men... man behöver 

inte backa och känna att man har varit, gått över gränsen. Utan det är helt okej att göra så här. 

Informant 3 
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Samma informant uttrycker också insikten i att förstahjälparen kan behöva upprepa sin 

hjälpinsats och agera mer än en gång: 

 

… och vi har liksom i omgångar men... men du måste gå och prata med någon, det finns 

mediciner… Informant 3 

 

… då har hon, hon har faktiskt tagit tag i sitt liv. Hon har separerat och försöker göra det på ett bra 

sätt, har inte fått henne till psyktanten än då men... men det kanske blir nästa steg. Informant 3 

 

En informant beskriver att denne blivit mer observant på behovet av att sätta gränser för sig 

själv och därför i vissa lägen väljer att avstå från att agera och på så sätt eventuellt blivit en 

sämre första hjälpare efter avslutad kurs:  

 

... och... på det viset så har det kanske påverkat mitt bemötande mot de som mår dåligt. Och vad 

ska jag ta på mig… och det har ju kanske gjort mig då, ur utbildningens perspektiv till en sämre 

hjälpare. Men jag är en jävligt mycket bättre hjälpare för mig själv. Informant 4 

Bemötande 

I programmet MHFA betonas vikten av att som förstahjälpare vara en god lyssnare och att 

relationen som skapas mellan förstahjälparen och den drabbade under ett fördomsfritt samtal 

främjar den drabbades förmåga att ta emot hjälp i ett senare skede (NASP, 2020b). Två 

informanter behandlar ämnet om att vara en god lyssnare.  

En informant uttrycker en tydlig koppling till kursen angående sin förståelse för att 

lyssnande är av stor vikt:  

 

Men jag tänkte efter samtalet så hade jag inte gått den här utbildningen så hade jag förmodligen 

inte tänkt lika mycket på det här. som det liksom triggade mig att lyssna kanske lite extra noga på 

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

 

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

inte tydlig koppling till huruvida denna förmåga utvecklats under kursen eller ej:  
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... jag visar att jag lyssnade och visade att jag var intresserad av det jag frågade, det var inte bara… 

jag hade inte bråttom därifrån och så vidare så att... det gör ju, det gör skillnad, så känns det. 

Informant 2 

Beredskapsförmåga 

Som ett av programmets syften att öka deltagarnas kunskap i ämnet psykisk ohälsa informeras 

deltagarna om olika sjukdomar och tillstånd. Vidare behandlas programmets handlingsplan vid 

ett upprepat antal tillfällen under kursdagarna för att stärka deltagarnas självförtroende kring 

hur de ska ingripa i situationer med psykisk ohälsa (NASP, 2020b).  

En av informanterna uttrycker att kursen påverkat dennes beredskapsförmåga att ingripa 

i ett möte med en person drabbad av psykisk ohälsa. En annan informant menar att denne har 

en god beredskap att agera i situationer med psykisk ohälsa men att programmet MHFA inte 

påverkat dennes förmåga. Samme informant menar istället att  dennes goda beredskapsförmåga 

bygger på personlig erfarenhet, främst i form av drabbade personer i sin omgivning.  

Stigmatisering 

Stigmatisering av psykisk ohälsa behandlas upprepade gånger i programmet MHFA, varpå 

föreliggande studie ämnar undersöka hur informanternas syn på psykisk ohälsa har förändrats 

efter avslutad kurs (NASP, 2020b). Tre informanter uttrycker att deras syn på psykisk ohälsa 

har förändrats efter avslutad kurs. En av informanterna efterlyser, vid två tillfällen under 

intervjun, en plan för psykisk ohälsa i kommunen och menar på att psykisk ohälsa ska hanteras 

på samma sätt som en fysisk sjukdom där en plan för rehabilitering snabbt sätts sin.  

Två av informanterna svarar på frågan om hur kursen har påverkat deras sätt att känna 

inför och tänka kring personer med psykisk ohälsa:  

 

Att det verkligen är ohälsa. Man är inte knäpp. Man… man är inte… en enhet som faller ur 

systemet. Det här är en sjukdom som vilken annan sjukdom som helst. Som man inte kan rå för… 

Informant 1 

 

Vi kan ha en lite större förståelse för, för psykisk ohälsa. Vi kan ha en lite större förståelse även för, 

ja men elever på skolan. Ja, tonåringar de kan va lite allmänt tonårs-dum-i-huvudet fast det kanske 

inte var det, det kanske är någonting annat. Informant 3 
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Ytterligare insikt kring stigmatisering yttrar sig när flera av deltagarna väljer att exemplifiera 

fenomenet genom att ställa psykisk och fysisk ohälsa mot varandra i sina beskrivningar:   

 

Om du haltar så ser jag det och då låter jag dig gå före eller jag låter dig sitta eller jag låter dig ta tid 

upp och ner för bussen eller vad det kan vara. Men en psykisk ohälsa syns inte direkt.… Informant 1 

 

Bryter vi benet får vi genast en rehabiliteringsplan… men mår man dåligt i huvudet, då finns det 

ingenting. Informant 3 

 

Alltså det finns ju ett tabu kring att må dåligt... och man säger fortfarande att... någon ÄR 

deprimerad men att någon HAR ett brutet ben… och där finns det en skillnad i mind set. Och det är 

väl viktigt att belysa den skillnaden. Informant 4 

 

Två av deltagarna menar att Åre kommuns satsning på programmet MHFA sänder ett budskap 

om att psykisk ohälsa är viktigt och bör ges utrymme på arbetsplatserna, något som de anser 

kan vara en del i en normalisering av psykisk ohälsa:  

 

... jag tycker att det är skitbra att Åre kommun erbjuder den här kursen och jag tycker, ja, även att 

man ser till att verkligen alla går den, alltså den här är ju viktigare än att gå en brandutbildning 

anser jag. Den är viktigare än hjärt- och lungräddning. Hur ofta stannar ett hjärta jämfört med hur 

många omkring dig mår psykisk dåligt? Informant 3 

 

...och då tycker jag att ett sånt här initiativ att man faktiskt gör folk varse om att det här finns runt 

omkring dig. Vare sig det är ett barn på fem år eller mormor på 80 år … Så kan alla må dåligt och 

det tycker jag är jättebra initiativ. Informant 1 

Omdömen om programmet 

Nedan följer två informanters övergripande omdömen om programmet:  

 

… För att det är normalt i samhället idag, det är, alltså…  alla vet ju om någon eller har själv mått 

dåligt och… det är ju inget skämmigt längre! Det måste sluta! Det blir inte udda, då kommer vi 

rädda liv. Informant 3 
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… och det är som vi sa på den här utbildningen att här vi satt, vad va vi… 15–16 stycken som satt i 

rummet och jag menar… vi investerade två dagar i den här utbildningen och om någon av oss kan 

stoppa ett enda försök till självmord så har det varit värt alltihop. Informant 1 

Programmet MHFAs struktur och utförande i Åre kommun 

Utformning 

Frågor kring hur informanterna upplevt kursens utformning och upplägg har ställts då studien 

syftar till att utvärdera hur, och i vilken form, programmet MHFA ska fortgå inom Åre 

kommun. Informanternas svar ämnar ligga till grund för en djupare förståelse för hur 

instruktörer i framtiden kan anpassa presentationen av innehåll på bästa sätt.  

En av informanterna efterfrågar en mer varierad utformning med fler övningar och 

mindre stillasittande. Denne menar också att kursen förmedlar allt för mycket specifik info om 

olika sjukdomar och att det tar för mycket fokus från programmets budskap som helhet. Även 

om mycket tid läggs på att gå igenom symptom vid olika psykiska sjukdomar så kan denne inte 

urskilja hur sjukdomarna skiljer sig åt, trots att denne slutfört kursen mindre än två veckor innan 

intervjutillfället. En annan informant menar att programmet MHFA kompletterade dennes 

tidigare yrkesutbildning inom psykisk ohälsa samt fungerade som en välbehövlig upprepning. 

En annan informant menar att kursens innehåll är utformat på ett sätt som gör den 

tillgänglig för alla oavsett nivå av förkunskap. Samma informant uttrycker sig positivt om 

kursens varierande innehåll utifrån statistikredovisning, olika gruppövningar och filmklipp. 

Däremot föreslår informanten att kursen bör utgöra en och en halv dags grundutbildning med 

möjlighet till fördjupning inom olika inriktningar, t ex en äldre eller yngre målgrupp. 

Informanten upplever kursens nuvarande upplägg med två heldagar som för väl tilltagen tid för 

innehållet.  

Två informanter uttrycker att arbetsgruppen bör vara uppdelad vid kurstillfället, för att 

inte påverkas av kollegors uppfattning om kursen. En av informanterna diskuterar kring att en 

individ kan ha olika roller privat och professionellt och att risken är att man inte vågar uttrycka 

sig fritt kring ämnet psykisk ohälsa om en går kursen tillsammans med arbetsgruppen. Egna 

erfarenheter och upplevelser kan vara lättare att lyfta och diskutera kring om arbetsgruppen inte 

är med vid kurstillfället, menar informanten vidare. Av samma anledning lyfter en informant 

vikten av att även chefer får möjlighet att gå separat.  
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Instruktörer 

Enligt Svensson m.fl. (2015) kan instruktörernas presentation av materialet ha inverkan hur 

deltagarna tillgodogör sig programmets innehåll. För en djupare förståelse för informanternas 

uppfattning om kursen har frågor om genomförandet således ställts. Samtliga informanter 

menar att instruktörerna har gjort ett bra arbete med att förmedla materialet.  Instruktörerna 

upplevs som kompetenta och uppfattas inte högtravande i sin presentation utan genomför den 

istället på ett lättsamt sätt. Informanterna menar även att instruktörerna har ett gott samspel 

mellan sig vilket gör presentationen levande. Vidare uttrycker informanterna att instruktörernas 

personliga exempel och beskrivningar av situationer med psykisk ohälsa är till kursens fördel. 

Gränssättning som ämne i materialet  

Tre av fyra informanter leder själva in samtalet på vikten av att sätta gränser för hjälpandet för 

att säkerställa sin egen psykiska hälsa i rollen som förstahjälpare. Hur informanterna uttrycker 

sig och i vilket sammanhang ämnet förs på tal varierar. En av informanterna uttrycker en 

frustration över att ämnet gränssättning inte alls behandlas i programmet. En annan informant 

menar att det är bra att ämnet behandlas så pass grundligt och återkommande i programmet. 

Den tredje informanten som nämner ämnet kopplar inte sitt resonemang till programmet. I 

programmets instruktörsmaterial består ämnet gränssättning av en notis benämnd “Ta hand om 

dig själv” med citat ur utbildningsboken. Ingen vidare presentation av ämnet görs i något av 

programmet MHFAs material (NASP, 2020b). 

Informant uttrycker frustration över att ämnet gränssättning inte behandlas i kursen:  

 

Ja men vi skulle liksom utbildas i att bli någon typ av hjälpare men när är det okej att ge upp 

liksom? Jag kommer aldrig att kunna hjälpa den här kollegan till att… att på något vis må bättre 

genom att aktivt erbjuda honom hjälp för han är redan i kontakt med vården och liksom… han 

måste ju någonstans vilja må bättre själv och när… när ska jag inse det? Den exiten fanns inte i 

utbildningsmaterialet. Och den tanken ploppar upp så fort jag kanske då möter någon som mår 

dåligt. Jag kan hjälpa, men vart är min gräns? Informant 4 

 

Informanten uttrycker vidare att dennes chef har fungerat som ett bra stöd i att sätta gränser för 

hur mycket denne själv som kollega ska stötta och hjälpa en annan kollega med psykisk ohälsa. 

Informanten betonar att stödet från chefen gav mer än utbildningen angående att sätta gränser.  
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En annan informant uttrycker att programmet väl behandlar ämnet om gränssättning för 

förstahjälpare: 

 

... det finns hjälp att få men jag kan inte vara den personen längre för jag orkar inte heller. Och 

liksom den där gränsen, ja men det pratar de ju mycket om på utbildningen, att man måste sätta 

en gräns för man tar ju på sig då som medmänniska. Men det går, det håller ju inte och då liksom 

får man nästan dra en liten vägg där emellan och säga, ja hit men inte längre. Informant 3 

 

En annan informant kopplar inte ämnet gränssättning till programmet men reflekterar kring 

ämnet:  

 

…om man frågar så ska man ju vara beredd och… prata om det också. Ibland kan det ju bli väldigt, 

det kan ju bli tungt, man måste ju vara redo och ta emot, ta emot det själv också. Det är… ibland 

har ju har man sin egen bägare... väldigt full också... och då är man ju, tycker inte jag man är redo 

att ta emot en annans sorg och depression. Då är man ju som redan väldigt skör själv… Informant 2 

 

Den informant som tidigare uttryckt sig kritiskt angående utebliven information om 

gränssättning i kursmaterialet, lyfter även begreppen medberoende och samsjuklighet i 

förhållande till programmets innehåll:  

 

...och jag tror också att det är jävligt viktigt att man, om man nu ska hålla sig det här till det här 

kursmaterialet, som jag generellt tycker måste byta ut, till något som faktiskt då behandlar 

medsjuklighet och medberoende... Informant 4 

 

...men vi har ingen aning om hur många som satt på den här kursen som fick höra att, du måste 

hjälpa mer, du måste hjälpa mer! Och så lever man med en alkoholist hemma och har gjort det de 

senaste 20 åren. Är det lämpligt? Jag tycker inte det. Och så säger man att det är så bra på Åre 

kommun, vi erbjuder det här till alla våra medarbetare. Vad fan gör det med folk? Informant 4 

Obligatoriskt eller frivilligt deltagande  

Två av informanterna diskuterar följder av att utbildningen inte är obligatorisk för alla 

kommunanställda. En av informanterna beskriver att dennes arbetsgrupp var skeptisk till 

deltagande och hur informanten som arbetsledare fick uppmuntra för att dennes kollegor skulle 

anmäla sig. Efter avslutad kurs uttryckte sig samtliga i arbetslaget positivt om kursen. 
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Informanten menar att programmet MHFA är en mycket viktig utbildning och ett icke 

obligatorisk utförande riskerar att många kommunanställda uteblir från deltagande.  

En annan informant menar att riktade insatser kan vara av större vinning. Informanten 

menar att den målgrupp som eventuellt behöver kunskapen mest inte nås av den då det finns ett 

tabu kring ämnet:  

 

... lite fördomsfullt, så kanske det finns flera gubbar på tekniska som skulle behöva prata om det 

här än vad det finns... unga tjejer på miljöavdelningen som skulle behöva prata om det i två dagar. 

Informant 4 

Uppföljning 

Tre av fyra informanter frångår intervjuprotokollet för att efterfråga en uppföljning av kursen. 

En av informanterna beskriver hur en deltagare lämnade lokalen under kursen då ämnena blev 

svåra att hantera. På grund av denna händelse resonerar informanten kring om en uppföljning 

är extra viktigt. Samme informant lyfter att mycket hinner hända under ett år, och att en 

uppföljning kan fungera som ett forum där deltagare kan diskutera sina erfarenheter och på så 

vis inspirera varandra samt diskutera utmaningar.  

En annan informant jämför den somatiska första hjälpen med den psykiska första 

hjälpen, och understödjer vikten av kontinuerlig uppföljning av utbildningen:  

 

Det är samma med första hjälpen alltså, med hjärt- och lungräddning, den behöver man ju fräscha 

upp, det är ju en återkommande grej som är… alltså, om man kan få fram statistik och så vidare och 

få… arbetsgivaren att ge en sån här utbildning… återkommande en gång per år. Informant 2 

 

En annan informant önskar att instruktörer erbjuder uppföljning på arbetsplatsen för att följa 

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

 

Ja det var ju det där att man ska få knyta ihop arbetsgruppen. Alltså bara försäkra sig om... man... 

man tolkar ju saker olika och att man har en av de här, ja men gärna en av dem som höll kursen, 

som kommer på arbetsplatsen och knyter ihop. För nu är det lite spretigt liksom. Informant 3 

Analys av empiri 
Resultatet visar att informanternas uppmärksamhet och förmåga att se varningstecken har ökat 

efter deltagande i kursen. Vidare synliggör resultatet att majoriteten av informanterna visar 
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ökad insikt i vikten av att agera, att agera tidigt och att hjälpinsatsen kan behöva upprepas. 

Endast två informanter för ett resonemang kring ökad beredskapsförmåga. Den ena informanten 

menar att kursen haft en positiv inverkan på dennes beredskapsförmåga, medan den andra 

informanten uttrycker att kursen inte haft någon inverkan på dennes förmåga. I fråga om 

bemötande uttrycker endast en informant att denne blivit en bättre lyssnare efter erhållen kurs. 

Resultatet visar att majoriteten av informanterna svarar att kursen minskat stigmatisering kring 

begreppet psykisk ohälsa. Utifrån informanternas kontext kan föreliggande intervjuer inte 

påvisa några skillnader utifrån kön, yrke eller ålder. Resultatet visar att informanterna besitter 

goda kunskaper, varpå endast en del av kunskaperna kan kopplas till deltagande i kursen. Då 

programmet MHFA ämnar utbilda förstahjälpare i psykisk ohälsa görs tolkningen att kursen 

inte uppfyller sitt syfte hos föreliggande studies informanter.  

För en förståelse av föreliggande slutsats har flera aspekter undersökts. Exempelvis 

tillfrågades samtliga informanter om hur de uppfattat kursens instruktörer, enligt Svenssons 

m.fl. (2015) resonemang om hur instruktörernas kompetens kan påverka informanternas 

upplevelse av kursen, och därmed hur de tillgodoser sig av dess innehåll. Samtliga informanter 

angav att de upplevde instruktörerna som kompetenta, varpå instruktörernas prestation inte 

anses bidra till negativ inverkan på studiens resultat. En orsak till varför kursen tycks ha brustit 

i integrering av kunskap inom vissa områden kan förklaras med informanternas upplevelse av 

att kursen innehöll allt för stor del specifik information om vissa psykiska tillstånd. 

Informanterna menar att de inte bibehållit den specifika kunskapen efter kurstillfället och anser 

därför att fokus bör läggas på fler praktiska exempel på bemötande av en individ med psykisk 

ohälsa. Då programmet MHFA är baserat på teorin om empowerment kan ökad kunskap om 

psykisk hälsa förstås som en del i att stärka individer, men studiens resultat tyder på att detta 

bara lyckats delvis. Genom att med erhållen kunskap genomföra fler praktiska övningar kan 

den teoretisk kunskap tillämpas och beprövas (Hadlaczky m.fl., 2014). Genom att gå från teori 

till övningssituationer av handling stärks individen således ytterligare och självförtroende i ett 

agerande kan öka.  

Tidigare genomförda kvantitativa studier påvisar endast små positiva 

förändringseffekter avseende stigmatisering, och visar snarare på svårigheterna att bryta 

stigmatisering av psykisk ohälsa (Svensson & Hansson, 2014; Folkhälsomyndigheten, 2019c; 

Wong m.fl., 2017). Majoriteten av informanterna lyfter hur Åre kommuns initiativ att erbjuda 

programmet MHFA signalerar vikten av att prata om psykisk ohälsa och hur initiativet i sig kan 

ses som ett steg i att normalisera ämnet. Enligt Svensson och Hansson (2014) öppnar en 

normaliserad syn på psykisk ohälsa upp för att fler drabbade individer söker hjälp, något som 
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också exemplifieras i föreliggande studies resultat. Att individer söker hjälp efter att ha erhållit 

hjälp av en förstahjälpare kan således ses som en effekt av informantens förmåga att 

normalisera psykisk ohälsa. Folkhälsomyndigheten (2019c) och WHO (2017) menar att ett 

särskilt effektivt sätt för att öka empowerment och urholka stigmatisering kring ämnet psykisk 

ohälsa är att möta individer med psykisk ohälsa. Detta resonemang understöds i föreliggande 

studie, där informanternas normaliserade syn på psykisk ohälsa kan förklaras genom att 

samtliga informanter har en nära relation med någon i sin omgivning som drabbats av psykisk 

ohälsa. Då sådana förkunskaper kan tolkas vara ett skäl till en mer normaliserad syn på psykisk 

ohälsa, kan en diskussion föras om hur detta kan integreras i kursinnehållet. Det är också så att 

de filmklipp som idag ingår i programmet kan anses föråldrade och är inspelade i en 

australiensisk kontext, varpå vikten av att arrangera interaktion med individer drabbade av 

psykisk ohälsa i nutida och svensk kontext ytterligare befästs.  

Programmet MHFA i Åre kommun kan ses som en insats för att skapa empowerment 

hos varje enskild kommuninvånare. Genom en “bottom up”-effekt kan deltagarnas erhållna 

empowerment överföras till individer i omgivningen, och sin tur skapa en form av community 

empowerment, ett verktyg som kan ses som en viktig del i att främja ett samhälles psykiska 

hälsa (Jorm, 2012; Payne, 2015). Ett obligatoriskt deltagande i kursen, något som också 

förespråkas av flera av informanterna i föreliggande studie, kan ses som en möjlighet att på 

effektivare sätt nå en kollektiv förmåga av empowerment. Som ett steg i att urholka 

stigmatiseringen kring ämnet psykisk ohälsa, efterfrågas en uppföljning av programmet MHFA 

av informanter i såväl föreliggande som tidigare studier (Jorm, 2005). Informanterna i 

föreliggande studie likställer programmet MHFA med det somatiska förstahjälpen-programmet 

där regelbunden uppföljning krävs av aktuell arbetsplats. En uppföljning av programmet 

MHFA skulle kunna bidra till en normalisering av psykisk ohälsa samt fungera som ett forum 

för ytterligare mobilisering kring ämnet.  

Jorm m.fl. (2005) spekulerar kring hur kursdeltagarna riskerar att agera i situationer där 

de kan göra mer skada än nytta. Informanterna i föreliggande studie reflekterar kring företeelsen 

utifrån olika perspektiv. En informant menar att en ska vara ödmjuk inför den kunskap som 

tillgodogjorts under kursen, medan en annan informant uttrycker att denne nu känner sig trygg 

i att agera utifrån kursens huvudbudskap om att agera. Utifrån föreliggande studies resultat bör 

således Jorms m.fl. resonemang tas i beaktning för att säkerställa ett agerande som går i linje 

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

Under föreliggande studie har tre av fyra informanter uttryckt vikten av att sätta en egen gräns 

för sin hjälpinsats. En av informanterna uttrycker hur kursen stärkt denne i att sätta gränser för 

sitt eget hjälpande medan en av informanterna nämner ämnet utan att koppla det till kursen. 

Den tredje informanten uttrycker frustration över hur kursen inte alls behandlar ämnet och 

diskuterar vidare vilka risker detta kan medföra. Föreliggande informant menar att kursen 

uppmuntrar förstahjälparen till att alltid agera och resonerar kring hur materialet aldrig 

exemplifierar scenarion där förstahjälparen istället ska sätta sitt eget mående först. Informanten 

ger ett exempel och menar att kursens innehåll kan vara olämpligt om deltagaren exempelvis 

redan befinner sig i ett medberoende och kursen riskerar att intensifiera situationen. Endast ett 

fåtal rapporter från tidigare forskning behandlar ämnet. Svensson m.fl. (2015) beskriver hur 

informanter i deras studie resonerar kring hur kursen har hjälpt dem att sätta gränser för sitt 

hjälpande. Resterande studier som behandlar ämnet presenterar empiri där informanterna 

uttrycker sig positivt kring hur kursen behandlar ämnet och att de upplever kursen som ett 

hjälpmedel för gränssättning. Av granskade artiklar är således informanten från föreliggande 

studie, vars åsikter presenteras i tidigare stycke, den första att uttrycka missnöje kring ämnet. 

Informanten lyfter hur denne agerat i mindre utsträckning än förut för att ta hand om sig själv, 

något som därmed kan ses som en motsatt effekt utifrån kursens syfte att utbilda förstahjälpare.  

Då majoriteten av tidigare forskning om programmet MHFA presenterar en homogen 

informantgrupp med främst kvinnor från människobehandlande yrken, gjordes ett strategiskt 

urval utifrån ålder, yrke och kön (Burns m.fl., 2017; Jensen m.fl., 2016, Rodgers m.fl., 2019; 

Svensson m.fl., 2015). Vid intervjutillfället framgick istället att samtliga informanter besatt 

tidigare erfarenhet av psykisk ohälsa, något som gör deras svar svåra att härleda till erhållen 

kunskap efter deltagande i kursen. Således bör en vetenskaplig bias tas i beaktning vid 

tolkningen av föreliggande resultat. Svensson m.fl. (2015) presenterar resultat som visar att 

informanter med förkunskap inom området psykisk ohälsa förbättrar sina kunskaper efter 

avslutad kurs. Fenomenet exemplifieras även i föreliggande studie där en av informanterna med 

tidigare yrkeskunskap inom ämnet beskriver hur kursen fungerat som en “uppfräschning” samt 

gett denne nya perspektiv på hjälpinsatsen. Informanten beskriver hur kursen betonat 

betydelsen av tidiga insatser till skillnad från dennes tidigare yrkesutbildning där insatsen sker 

i ett akut senare skede. Inga granskade publikationer i föreliggande studie undersöker däremot 

vilka effekter kursen kan ge individer utan förkunskap, varpå Svenssons m.fl (2015) resultat 

bör kompletteras med ytterligare forskning. En möjlig hypotes är att programmet ger större 
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effekter för en målgrupp med förkunskap än en målgrupp utan förkunskap, vilket således skulle 

kunna vara en förklaring de till de genomgående goda resultaten för studier genomförda på 

programmet MHFA (Jorm m.fl., 2005).  

Då anmälan är frivillig kan antas att ett intresse för ämnet finns hos de deltagare som 

anmäler sig. Enligt föreliggande resonemang är det således svårt att skapa en homogen 

informantgrupp, något som skapar risk för ytterligare bias. Med ambition att minimera denna 

risk har ett urval gjorts utifrån de kontrollfrågor som ställdes till deltagarna i den första 

mailkontakten. Flera informanter i föreliggande studie resonerar även kring andra risker med 

ett frivilligt deltagande och hur utbildningen riskerar att endast nå den grupp individer med 

redan existerande kunskap och intresse av ämnet psykisk ohälsa, varpå glappet kan öka till dem 

som inte intresserar sig självmant.  

 

Slutsats 

Utifrån intervjuerna görs tolkningen att programmet MHFA förändrat informanternas sätt se på 

psykisk ohälsa. Den har även ökat informanternas uppmärksamhet på psykisk ohälsa samt ökat 

förståelsen för vikten av att agera och att agera i ett tidigt skede. Intervjusvaren kan däremot 

inte koppla informanternas goda beredskapsförmåga till kunskap erhållen från kursen. Risken 

för vetenskaplig bias förekommer i studiens resultat då samtliga informanter besitter en 

personlig förkunskap inom ämnet psykisk ohälsa. Ett frivilligt deltagande skapar ytterligare 

förutsättningar för bias, utifrån föreställningen om att anmälan sker avhängigt ett speciellt 

intresse i ämnet psykisk ohälsa. Utifrån diskussion kring programmets bristfälliga innehåll om 

gränssättning för hjälpande, samt huruvida kursens budskap att agera kan orsaka skada, bör 

vidare forskning genomföras för att undersöka eventuella negativa effekter programmet 

MHFA.  
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Bilaga 1 

 
 
 
 
Utvärdering av kursen Första Hjälpen 

För att svara på formuläret, tjocklägg och öka storleken till 16p för svaren i 
frågorna 1-4. Övriga frågor besvaras direkt under frågan med egna ord 
 Ringa in den siffra som är aktuell för dig
  

 
 

1. Hur nytt var innehållet i dessa föreläsningar för dig? 
1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

Inte alls nytt Helt nytt 
 

2. Hur lätt/svårt var det att förstå presentationerna? 
1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

Mycket svårt Mycket lätt 
 

3. Hur genomfördes innehållet? 
1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

Mycket dåligt Mycket bra 
 

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

Inte alls relevant Mycket relevant 
 

5. Hur upplevde du kursen generellt utifrån din arbetssituation? 
 
 
 
6. Vilka delar var de bästa i kursen? 

 
 

7. Vilka brister anser du fanns i kursen? 
 
 
 
8. Finns det några andra moment som du tycker saknades i kursen? 

 
 
 
 
9. Vad tyckte du om de praktiska övningarna? Några som var onödiga? 
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10. Hur har du fått information om kursen? 

 



Bilaga 2 

 
 
 
 

 
 

Samtycke till deltagande i utvärderingsstudie  
 
Nedan ger Du ditt samtycke till att delta i den studie där vi undersöker hur Du som deltagare 
i programmet Första hjälpen till psykisk hälsa (MHFA) upplever självskattad ökning av 
kunskap, handlingsberedskap och kompetens att handla efter genomförd utbildning.  
 
 
 
Medgivande  
 

• Jag har tagit del av informationen kring studien och är medveten om hur den kommer 
att gå till och den tid den tar i anspråk. 

 
• Jag har fått tillfälle att få mina frågor angående studien besvarade innan den påbörjas 

och vet vem jag ska vända mig till med frågor.  
 

• Jag deltar i denna studie helt frivilligt och har blivit informerad om varför jag har 
blivit tillfrågad och vad syftet med deltagandet är. 

 
• Jag är medveten om att jag när som helst under studiens gång kan avbryta mitt 

deltagande utan att jag behöver förklara varför.  
 

• Jag ger mitt medgivande till projektet Första hjälpen till psykisk hälsa (MHFA) och 
Mittuniversitetet att lagra och bearbeta den information som insamlas under studien.  

 
• Jag ger detta medgivande förutsatt att inga andra än de forskare som är knutna till 

studien kommer att ta del av det insamlade materialet. Allt inspelat material och alla 
anteckningar kommer att förstöras efter avslutad studie.  

 
 
 
Genom att svara ”Jag samtycker till deltagande i utvärderingen Första hjälpen 
till psykisk hälsa (MHFA)” på föreliggande mail samtycker Du till deltagande i 
studien.  
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Information om deltagande i utvärdering av 
programmet Första hjälpen till psykisk hälsa (MHFA) 
 
Vi är två studenter som läser termin sex av sju på socionomprogrammet vid Mittuniversitetet i 
Östersund. Vi ska nu genomföra ett självständigt arbete i form av en uppsats vars grund 
utgörs av en kvalitativ studie. Med resurskrävande satsningar på projektet Första hjälpen till 
psykisk hälsa (MHFA) inom Åre kommun, efterfrågas utvärdering av hur dess innehåll 
mottagits av deltagarna. En utvärdering behövs för att skapa vetskap om hur programmet 
Första hjälpen till psykisk hälsa (MHFA) bör fortgå inom kommunen när projektet avslutas 
samt huruvida projektet nått upp till dess målsättningar. Studien syftar således till att 
undersöka på vilket sätt programmets innehåll har mottagits av deltagarna och om, och i så 
fall hur, deras syn på psykisk ohälsa har förändrats. Vidare ämnar studien undersöka på vilket 
sätt programmets innehåll har hjälpt deltagarna att stötta individer i omgivningen med psykisk 
ohälsa. Studien ska även undersöka huruvida ålder, yrke och kön har betydelse för hur 
programmets innehåll har mottagits av svaranden. 
 
Vi vänder oss till Dig då du tidigare deltagit i programmet Första hjälpen till psykisk hälsa 
(MHFA) och tillsammans med andra utvalda studiedeltagare bildar en heterogen studiegrupp 
utifrån ålder, yrke och kön. Utvärderingen kommer att genomföras i form av individuella 
intervjuer via länk, ca 45 minuter. Intervjuerna syftar till att undersöka hur Du upplever 
självskattad ökning av kunskap, handlingsberedskap och kompetens att handla efter 
genomförd utbildning. Intervjuerna kommer att spelas in via länk för att sedan överföras i text 
för analys och sammanställning i utvärdering.  
 
Studien genomförs i enighet med Mittuniversitetets etiska riktlinjer samt Vetenskapsrådets 
forskningsetiska riktlinjer, det vill säga deltagandet är frivilligt. Ingen information eller 
personliga uppgifter kommer att kunna härledas till Dig som deltagare. All data som samlas in 
kommer att hanteras med respekt för Din integritet. Det underlag som samlas in kommer 
endast att användas för denna studie. Har Du frågor som rör studien och studiens syfte, eller 
vill ta del av resultatet, är Du välkommen att kontakta oss via mail. 
  
Isabelle Öhlén Hallquist & Linn Karlsson 
Studenter Mittuniversitetet 
E-post: isha1700@student.miun.se  
 
Richard Ahlström 
Handledare Mittuniversitet 
Richard.ahlstrom@miun.se 
 
Ketty Engrund 
Projektledare Första hjälpen till psykisk hälsa (MHFA) Åre kommun 
ketty.engrund@are.se 



Bilaga 3 

Intervjuprotokoll 
 
 
Inledande frågor: 
 

1. Har du gått någon annan utbildning med liknande inriktning tidigare, om Ja - vilken 
typ av utbildning? 

 
2. Efter avslutad kurs; har du tagit kontakt med en person som du misstänkt hade psykisk 

ohälsa? JA/NEJ 
 

3. Om JA:  
 
3a) Kan du berätta om situationen? (och de problem som du tror att personen ifråga hade?) 
 
3b) Kände du att du hjälpte honom/henne genom att ta kontakt? 

• Om ja, på vilket sätt kände du att du kunde hjälpa? 
• Om inte, varför tror du att du inte kunde hjälpa henne/honom? 

 
3c) Kan du ge exempel på vad du gjorde i situationen?  
 
3d) Hur upplevde du situationen?  
 
3e) Hur väl förberedd kände du dig i situationen?  
 
3f) Hur har kursen påverkat din beredskap att agera i situationen?  
 

4. Om NEJ:  
 
4a) Hur tror du att du skulle agera i en sådan situation? 
 
4b) Hur väl förberedd skulle du känna dig i att ta kontakt?  
 
4c) Hur har kursen påverkat din beredskap att agera i en sådan situation?  
 
 
Avslutande frågor:  
 

5.  På vilket sätt har kursen påverkat hur du känner för och tänker kring personer med 
psykisk ohälsa? 

 
6.  Varför tror du att det är viktigt med ökad kunskap om psykisk ohälsa?  

 
7. Hur tycker du att programmets innehåll presenterades av instruktörerna vid 

kurstillfället?  
 
8. Finns det något du vill tillägga om programmet MHFA och dess värde för dig?  
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