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Inledning och Sammanfattning 
Psykisk ohälsa drabbar många av oss någon gång i livet och utgör idag ett stort 

folkhälsoproblem. Tack vare stöd ur Åre kommuns sociala investeringsfond har Åre kommun, 

genom projektet, genomfört en kraftfull utbildningsinsats inom utbildningsprogrammen Youth 

Aware of Mental Health (YAM) och Mental Health First Aid (MHFA) för att öka kunskapen och 

förståelsen hos elever i årskurs 8, anställda och medborgare i Åre kommun. Att erbjuda 

utbildningsinsatserna är ett sätt att offensivt och innovativt möta de utmaningar som finns i 

samhället. Det är helt unikt att en kommun i Åre kommuns storlek kraftsamlar i liknande 

satsning där det tydliga övergripande målet är att sprida kunskap och därmed minska 

fördomar kring psykisk ohälsa. Sammantaget har närmare 600 anställda och medborgare i 

Åre kommun deltagit i MHFA-programmet och cirka 350 högstadieelever i YAM. Projektet har 

utbildat nio MHFA-instruktörer och fyra YAM-instruktörer.  

 

Projektet har ställts inför ett annorlunda, och inte minst, påfrestande läge då pandemi och 

utbrott av Covid-19 eskalerat under projektperioden och tvingats, precis som många andra, att 

tänka nytt, kreativt och anpassa utbildningsinsatserna utifrån nya förutsättningar. Grunden i allt 

arbete som gjort ska kunna tas vidare även efter projektslut och vara till nytta för 

verksamheterna inom Åre kommun, så att de tillsatta medlen inte bara spenderats för ett kort 

tids effekter, utan snarare som ett startskott, några frön, idéer och grogrunder för vidare 

arbete i den riktning man bedömer vara mest lämplig. 

 

Bakgrund 

Depression är en av de sjukdomar som enskilt står för störst funktionspåverkan i världen, 4, 

3%. 2017 uppskattades 970 miljoner individer av världens befolkning ha en psykisk sjukdom 

eller ett substansmissbruksyndrom (Mental Health First Aid, 2020). Självmord, som kan anses 

som ytterligheten i den psykiska ohälsan, är den näst vanligaste dödsorsaken bland unga 

människor i världen (World Health Organisation, WHO, 2013).  
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Psykisk ohälsa i Sverige, I den senaste sammanställningen från den nationella 

folkhälsoenkäten år 2018 angav 17% av Sveriges befolkning att de upplevde ett nedsatt 

psykiskt välbefinnande, den siffran har ökat under de senaste 10 åren. Det är framförallt unga 

vuxna i åldern 16–29 år och kvinnor som 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). Idag har Folkhälsomyndigheten det 

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

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

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

 

Psykisk ohälsa i Åre kommun, Åre kommun har cirka 12 271 invånare (31 december 2021), 

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

personer i kommunen vara betydligt fler. 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).  
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Mental Health First Aid (MHFA), Första hjälpen till psykisk hälsa; 

MHFA är ett utbildningsprogram som utvecklats i Australien och 

översatts till många språk och är både internationellt och nationellt 

prövat och utvärderat. I Sverige har programmet även anpassats till 

svenska förhållanden samt testats av Nationellt centrum för 

suicidforskning och prevention av psykisk ohälsa (NASP) vid 

Karolinska Institutet (https://ki.se/nasp/mhfa-forsta-hjalpen-till-

psykisk-halsa). Utbildningen lär ut de vanligaste psykiska 

sjukdomarna och vilka varningssignaler vi som medmänniskor ska vara uppmärksamma på. 

Centralt genom utbildningen är handlingsplanen BLEUS som stödjer dig som första hjälpare 

att ta kontakt och bemöta människor med psykisk ohälsa till dess att professionell hjälp tar vid. 

Utbildningen lär också ut var det lokalt går att söka professionell hjälp. Syftet med 

utbildningen är att skapa trygghet i både bedömning och bemötande av personer som mår 

psykiskt dåligt och kan ses som en motsvarighet till den somatiska första hjälpen L-ABC och 

riktar sig till alla, oavsett om du jobbar med människovårdande yrken eller inte. Efter avslutad 

utbildning får deltagarna ett intyg från Karolinska institutet.  

Utbildningsprogrammet ges i tre olika versioner; vuxen, ungdom och äldre, och utförs av 

instruktörer utbildade av NASP. Gemensamt i de tre versionerna är att huvudområdena är 

densamma där träningsmoment, gruppövningar och åskådliggörande filmer ligger till grund. 

Inriktningen mot ungdomar i åldersgruppen 12 - 18 år är avsedd för vuxna som i sin vardag har 

nära kontakt med ungdomar, exempelvis skolpersonal, socialtjänstpersonal eller 

föräldrar/vårdnadshavare. Utöver de vanligaste psykiska sjukdomarna finns avsnitt om 

ungdomsutveckling, ätstörningar och om reaktioner vid traumatiska händelser hos ungdomar. 

Inriktningen mot äldre personer från 65 år och framåt behandlar åldrande och olika 

kristillstånd som är vanliga hos äldre, demenssjukdomar, onfusion/delirium, samt matproblem 

och undernäring.  

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). Med detta som grund 

påbörjades projektarbetet med programmet MHFA under hösten 2018 i Åre kommun. Initialt 

https://ki.se/nasp/mhfa-forsta-hjalpen-till-psykisk-halsa
https://ki.se/nasp/mhfa-forsta-hjalpen-till-psykisk-halsa
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var planen att projektet skulle pågå fram till våren 2020, men till följd av Covid-19 som orsakat 

flera inställa kurstillfällen, är projektets sluttid förlängd till årsskiftet 2022/2023.  

Youth Aware of Mental Health (YAM), Ungdomar medvetna 

om psykisk hälsa; YAM är ett hälsofrämjande och preventivt 

skolprogram för psykisk hälsa bland unga. Programmet 

främjar diskussion, utvecklar färdigheter för att möta livets 

svårigheter och ökar kunskap om psykisk hälsa. Eleverna får 

arbeta aktivt med utbildningsmaterial och genomföra 

rollspelsövningar som leds av instruktörer som är utbildade av Nationellt Centrum för 

Suicidforskning och prevention av psykisk ohälsa (NASP) vid Karolinska Institutet. I 

programmet ingår det att få kunskap om risk- och skyddsfaktorer för suicid, ångest och 

depression och att öka förmågan att hantera stress och svårigheter i livet. Programmet ska 

främja problemlösande förmåga och emotionell intelligens, som att kunna hantera sina egna 

och andras känslor, relationer och empati. Det är grundläggande att unga personer ska bli 

medvetna om att vissa känslor är en normal del av livet. En annan är att de ska kunna 

identifiera när de själva eller någon nära dem behöver hjälp. YAM har visat sig vara effektiv i 

en forskningsstudie där mer än 11 000 ungdomar i tio europeiska länder, där man såg en 

minskning av nya självmordsförsök och allvarliga självmordstankar med cirka 50 procent och 

antalet nya fall av depression reducerades med cirka 30 procent hos de ungdomar som 

deltagit (https://www.y-a-m.org/wp-content/uploads/2022/05/2015_Wasserman-et-al_School-

based-suicide-prevention-programmes_SEYLE_TheLancet.pdf). 

 

YAM utgår från sex huvudområden: 

1. Vad är psykisk hälsa? 

2. Självhjälpsråd 

3. Stress och kriser 

4. Depression och självmordstankar 

5. Att hjälpa en kompis som har det svårt 

6. Vem kan jag be om råd? 

 

Programmet erbjuder även kontaktinformation till både lokala och nationella hälso- och 

sjukvårdsinriktade hjälpinsatser. Skolans egen personal deltar inte vid dessa tillfällen.  

 

https://www.y-a-m.org/wp-content/uploads/2022/05/2015_Wasserman-et-al_School-based-suicide-prevention-programmes_SEYLE_TheLancet.pdf
https://www.y-a-m.org/wp-content/uploads/2022/05/2015_Wasserman-et-al_School-based-suicide-prevention-programmes_SEYLE_TheLancet.pdf
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Varför fokuserar vi på utbildning inom psykisk hälsa? 

Projektet ville bidra till ökad kunskap och nyttja kraften och styrkan i att 

utbildningsprogrammet MHFA har översatts till flertalet språk och att det är internationellt och 

nationellt prövat och utvärderat men också för att det anpassats till svenska förhållanden. 

Detsamma gäller även YAM, vars innehåll och metod har en tydlig koppling till skolans 

läroplan och utvärderats inom forskningsprojekt där resultatet visar på att programmet främjar 

solidaritet och medkänsla hos ungdomar. Båda utbildningsprogrammen visar på att en tidig 

hjälp främjar tillfrisknande och kortare återhämtningsperiod. 

 

Projektet har sträva och verkat för att effekterna ska bli långsiktiga och att 

utbildningsprogrammen ska kunna leva vidare långt efter projektslut. Projektet Första hjälpen 

till psykisk hälsa har genomfört aktiviteter som är direkt kopplade till utbildningsinsatserna, 

spridit och synliggjort satsningen till aktuella målgrupper. Ett av projektets största fokus har 

varit att bidra till ökad beredskap och minska fördomar kring psykisk ohälsa hos allmänheten. 

De som främst berörts är elever i årskurs 8, anställda och medborgare i Åre kommun.  

 

Vart vill vi nå vid projekttidens slut? 

Det övergripande effektmålet är att Åre kommun vill kunna se en minskad sjukfrånvaron på 

grund av psykisk ohälsa inom organisationen och även ett minskat antal elever från åk 8 och 9 

som söker sig till barn och ungdomspsykiatrin och därmed minskade kostnader som psykiskt 

lidande innebär för individ och samhälle. Målbilden vid projekttidens slut är att fler ska kunna 

agera och bemöta personer med olika psykiska tillstånd och att genom utbildningsinsatserna 

skapa trygghet i både bedömning och bemötande av personer som mår psykiskt dåligt. 

Projektet ska vid projektslut ha förmedlat en handlingsplan till kursdeltagarna som stöd i 

väntan på professionell hjälp samt få fler att våga öppna sig och prata om vanliga psykiska 

sjukdomar, symtom och möjliga behandlingar.  

 

Övergripande effektmål 

- Minskad sjukfrånvaro på grund av psykisk ohälsa inom organisationen 

- Minskat antal elever från åk 8 och 9 som söker sig till barn och ungdomspsykiatrin 

- Minska stora kostnader som psykisk lidande innebär för individ och samhälle 
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Projektmål 

- Öka kunskapen om psykisk ohälsa, en ökad kompetens att agera och beredskap att 

hjälpa personer med psykisk ohälsa – målet är att utbilda samtliga elever i åk 8 YAM 

och minst 1 000 personer i MHFA i Åre kommun 

- Utbilda instruktörer inom MHFA och YAM från kommun, civilsamhället och näringslivet 

– målet är att utbilda sex instruktörer i MHFA och fyra i YAM 

 

Reflektioner från projektmedarbetare 

Första hjälpen till psykisk hälsa har bemannats i en 25-75 % tjänst, fördelat på två personer, 

Kristina Palmér och Ketty Engrund, som enskilt och tillsammans skapat, drivit och genomfört 

olika aktiviteter för att nå uppsatta mål och fånga de möjligheter och utmaningar som 

uppkommit under vägen. Projektet har haft tillgång till styrgrupp, projektgrupp och 

arbetsgrupper sammansatta utifrån aktivitet och funktioner, dessa har fungerat som 

dialogpartners under vägen.  

 

Projektet startade med full kraft då Folkhälsosamordnare och dåvarande chef för centralt stöd, 

elevhälsan gjorde en gemensam projektansökan eftersom de såg samma behov av insatser. 

Uppstart under hösten 2018 genom MHFA utbildningar, främst till den primära målgruppen, 

anställda i Åre kommun. Viktiga framgångsfaktorer som varit avgörande för projektet i en 

uppstart var att ett par nyckelpersoner och chefer ansåg att det här var viktigt, de tog beslut 

och sökte pengar ur sociala investeringsfonden.  

 

Projektet har kantats av utmaningar och lärdomar genom hela perioden, styrgruppen har 

formats om i takt med att chefer och ledare lämnat sina uppdrag och nya tillkommit, resurser 

inom verksamheter har bytts ut och ersatts och inte minst så drabbades samhället av en 

pandemi med stort fokus på isolering och den psykiska ohälsan exploderade. Det har varit 

helt ovärderligt att ha tillgång till ordförande i styrgruppen, Malin Bergqvist, som under hela 

projektperioden stöttat och varit rådgivande i kloka och smarta vägval. Hon har ställt de 

jobbiga och svåra frågorna och samtidigt visat vägen framåt, detta har gjort att vi inom 

projektledning varit på tå och drivit satsningen i rätt riktning. Med utgångspunkt från de 

utmaningar projektet ställts inför har vi tvingats bli bättre, tänkt kreativt, nytt och hållbart i alla 

genomförda aktiviteter.  
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I denna rapport finns att läsa om detaljer i form av uppnådda mål i siffror, hur olika aktiviteter 

genomförts och vilken publicitet som uppnåtts. Några av våra egna starkaste reflektioner är 

värdet i att våga fråga och lyssna på den som drabbats av psykisk ohälsa men också den kraft 

och dynamik som uppstår vid fysiska möten, när kroppsspråket tillsammans med ord stärker 

dialogen och förståelsen inom området psykisk hälsa.  

 

MHFA-instruktörernas starkaste reflektionerna är att så många vet så lite om psykisk ohälsa. 

Att det pratas så olika (mycket) om det i olika grupper/kompisgäng/familjer och att det skiljer 

sig mellan de olika psykiska sjukdomarna och hur mycket stigma som ”ligger” i dem, tex hur 

mycket mer skam och skuld det verkar ligga i tex missbruk och beroende kontra 

ångestsjukdom. Det finns ett stort behov av att prata om psykisk hälsa och att många vill dela 

reflektioner med andra. Många efterfrågar kunskaper om hur jag ska göra i en situation då t ex 

en vän eller kollega inte verkar må bra.  

 

När det kommer till målet att öka kunskapen om psykisk ohälsa och att utbilda 1 000 personer, 

noterade vi några framgångsfaktorer; synliggörande av utbildningsinsatserna, enkelhet och 

tydlighet, att vara personlig och öppen, att vara tillgänglig och att vara flexibel i 

kommunikation och utbildningsformer. Projektets förlängda arm och allra bästa ambassadörer 

när det handlar om att marknadsföra utbildningsinsatserna är de människor som genomfört 

utbildningarna och som med egna ord kan berätta om innehåll och på vilket sätt utbildningen 

kan fungera som ett användbart verktyg för individ och grupp. Med facit i handen kan vi 

konstatera att det varit bra att erbjuda både fysiska och digitala utbildningar, detta ger 

deltagarna möjlighet att välja. Alla föredrar olika. Det här är ett ämne som är viktigt på riktigt 

och kan rädda många liv. Att göra utbildningen obligatorisk och jämförbar med L-ABC, tex 

som en introduktion till alla nyanställda gör att utbildningen även når den grupp som är minst 

representerad, män och de som ”fnyser” åt psykisk ohälsa. Det är flest kvinnor som genomfört 

utbildningen och flest personer som redan har en relation till psykisk ohälsa på något sätt.  

 

YAM instruktörernas starkaste reflektioner och lärdomar är att det finns ett stort behov även 

bland unga att prata om psykisk ohälsa. Det finns många föreställningar och antaganden om 

psykisk ohälsa som inte stämmer. Det saknas ett övergripande systematiskt arbete med 

kunskap om psykisk hälsa som är icke-bedömd och sker på ungas villkor. Vi kan göra mer 

systematiskt förebyggande arbete där YAM är en del av ett övergripande gemensamt 

pågående arbete. De krävs en tidig och långsiktig planering, exempelvis att boka in höstens 
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YAM-dagar redan under våren. En av de viktigaste framgångsfaktorerna är att skolan som 

helhet välkomnar insatsen och att mentorer, rektorer och annan personal avsätter tid för 

genomförandet. Elevhälsan är helt central och är den mest lämpade enheten att ansvara och 

sprida information om olika insatser som rör elever inom skolan till vårdnadshavare och 

personal.  

 

Om en insats eller ett projekt är väl förankrat i organisationen, både bland chefer och 

personal, så skapas goda förutsättningar för fortsatt arbete och möjligheten till lyckade 

effekter blir lyckosamma. En annan viktig nyckel till framgång har varit projektledarens roll, att 

samordna och strukturera arbetet kring utbildningsinsatserna har gjort att Åre kommun nått 

den spridning som önskats. Ingenting fungerar tyvärr bara ”av sig självt” och det krävs alltid en 

ägare för att ett arbete ska bli av och att det blir bra. 

 

Studieförbundet Vuxenskolan, Svenska kyrkan, Trygg i Åre, Region Jämtland Härjedalen, 

NASP, Mental Health in Mind, Karolinska Institutet, Mittuniversitetet och HouseBe och många 

fler har under projekttiden varit goda och viktiga dialogpartners. Dessa har i olika format och 

omfattning haft engagemang och deltagande i projektets olika aktiviteter. Samarbete, dialog 

och informationsspridning har skett via intranät och www.are.se, nyheter samt mellan kontor 

och avdelningar inom kommunorganisationen.  Samarbetet med NASP har varit haltande 

under projektets gång. Vi har önskat tätare och öppnare dialog men har inte fått gehör från 

NASP på våra önskemål. 

 

Arbetet har handlat om att erbjuda utbildning på bred front för långsiktiga förändringar och 

effekter men också om att bryta barriärer och normer så som attityder och förhållningssätt -  

allt för att öka kunskapen och få fler att våga prata om det som gör ont men inte syns på 

samma sätt som människor med lätthet pratar om ett trasigt knä eller en rygg som svider. Alla 

delar av samhället har ett stort eget ansvar att ”haka på” de initiativ som finns, att ta vara på de 

samarbeten och erbjudanden som dyker upp och att peppa varandra i att tänka nytt och hitta 

nya samverkansformer som på kort och lång sikt förebygger psykisk ohälsa. Det finns mycket 

att samlas kring och mycket för varje organisation att initiera, stötta, delta i, det gäller bara att 

hitta formerna och personer som har engagemanget att driva frågan vidare. Förändrings-

processer och olika typer av satsningar bör med fördel vara förankrade och uttalade i 

respektive berörda verksamheter tidigt i processen, på så vis skapas bättre förutsättningar för 

önskat utfall.  
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De praktiska frågorna om hur utbildningsprogrammen ska leva vidare efter projektslut har 

kommit, absolut. Dialogen och processen kring detta har pågått med berörda verksamheter 

under hela projektperioden och vi går stärkta ur detta då vi i tidigt skede bestämt oss för att 

lyssna in och låta verksamheternas behov och input få styra på vilket sätt Åre kommun 

förslagsvis jobbar vidare med utbildningsprogrammen.   

 

Åre kommun har ett behov av ta fram en långsiktig plan och att det finns någon som 

samordnar arbetet för att det på något sätt ska leva vidare, risken är stor att arbetet faller platt 

om det inte finns någon funktion som tar över stafettpinnen när projektet tar slut. Det behöver 

inte alls vara så omfattande som det varit under projekttiden. Det finns mycket kvar att göra, 

resan är bara påbörjad. Teamet har konstaterat att vi kommit en bra bit på väg och att MHFA 

och YAM är bra användbara verktyg och att det from nu handlar om att ledare och chefer inom 

Åre kommun tar beslut om fortsättningen med fokus på struktur, samordning och uppföljning.  

 

Tre huvudfokus - Resultat 
 

Fokusområdet 1 - Minskad sjukfrånvaro på grund av 
psykisk ohälsa och minskat antal elever inom skolan som 
söker sig till barn och ungdomspsykiatrin och därmed 
lägre kostnader i samhället 
 
Resultat övergripande effektmål  

Uppföljning kring projektets övergripande effektmål är till viss del inte möjliga att mäta då 

projektet inte har insyn i personalavdelningen och skolans utfall av antal sjukfrånvaro som 

beror på psykisk ohälsa samt elever som söker sig till barn och ungdomspsykiatrin. Mätningar 

kring psykisk ohälsa under pandemin är dessutom svåra att förhålla sig till, då pandemin ännu 

inte är utredd och utvärderad. MHFA är en utbildning som ger kursdeltagarna beredskap och 

kunskaper att kliva fram och erbjuda stöd till någon som verkar må psykiskt dåligt. I ett första 

skede kan en sådan här kurs ge effekten att fler personer med psykisk ohälsa upptäcks och 

söker hjälp, kanske även sjukskriver sig. Därför kan långtidssjukskrivningar inte användas som 

ett mått på kursens effekt i ett kort perspektiv. I en förlängning skulle det kunna ge effekten 

att det blir mindre stigmatiserat att prata om och söka hjälp för sin psykiska ohälsa i ett tidigt 
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skede, innan det fått så stora konsekvenser för individen. Då blir återhämtningen snabbare 

och mindre kostsam för både individ och samhälle. Utbildningen MHFA är inriktad på att 

kursdeltagarna ska stötta andra att söka hjälp för sin psykiska ohälsa. Det är alltså inte 

kursdeltagarna, som är anställda av Åre kommun, som i första hand kommer att erhålla stödet, 

utan det kan lika gärna vara kursdeltagarens anhöriga, en vän eller släkting. Därmed faller 

syftet delvis med att mäta sjukskrivningstalen för Åre kommuns anställda, även om det är de 

som i första hand är kursdeltagare. Projektet vet däremot att om vi pratar om mående och 

känslor samt söker hjälp i tidigt skede så är det en viktig nyckeln till att må bättre.  

 

Projektet har därför valt att ta hjälp av och förlita sig på tidigare studier och forskning, 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/f/forsta-hjalpen-till-psykisk-

halsa-okar-kunskaper-och-beredskapen-att-hjalpa/ och https://www.forsakringskassan.se/statistik-och-

analys/sjuk/statistik-om-sjukpenning-och-rehabiliteringspenning/hur-manga-ar-sjukskrivna kring 

förebyggande insatser, egna enkäter samt en kvalitativ studie kopplat till MHFA och 

utvärdering. Genom att ha erbjudit elever, anställda och medborgare i Åre kommun 

utbildningsinsatser har dessa fått möjlighet att öka sin egen kunskap och trygghet i att 

bedöma status hos sig själv eller hos personer i ens närhet som drabbats av psykisk ohälsa 

och på så sätt kunnat bemöta och söka hjälp eller stöd utifrån behov. (Rapport Utbildning i 

första hjälpen vid psykisk ohälsa, 2013 och Rapport Psykisk spread ohälsa, 2015)  

 

”En kvalitativ utvärdering av Första hjälpen till psykisk ohälsa (MHFA) i Åre kommun” 

(2020); Linn Karlsson & Isabell Öhlén Hallquist, studenter vid Mittuniversitetet har undersökt 

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. Den insamlade informationen 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. Utifrån intervjuerna görs tolkningen 

att programmet MHFA förändrat informanternas sätt att se på psykisk ohälsa. Den har även 

ökat informanternas uppmärksamhet på psykisk ohälsa samt ökat förståelsen från vikten av att 

agera i ett tidigt skede. Intervjuaren kan däremot inte koppla informanternas goda 

beredskapsförmåga till kunskap erhållen från kursen. Risken för vetenskapliga bias 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/f/forsta-hjalpen-till-psykisk-halsa-okar-kunskaper-och-beredskapen-att-hjalpa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/f/forsta-hjalpen-till-psykisk-halsa-okar-kunskaper-och-beredskapen-att-hjalpa/
https://www.forsakringskassan.se/statistik-och-analys/sjuk/statistik-om-sjukpenning-och-rehabiliteringspenning/hur-manga-ar-sjukskrivna
https://www.forsakringskassan.se/statistik-och-analys/sjuk/statistik-om-sjukpenning-och-rehabiliteringspenning/hur-manga-ar-sjukskrivna
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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. 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 av programmet MHFA (Rapport Om någon av oss kan stoppa ett 

enda försöka till självmord så har det varit värt alltihop, Öhlén Hallquist och Karlsson, 2020) 

 

Fokusområdet 2 – Genom utbildningsinsatser öka 
kunskapen om psykisk ohälsa, en ökad kompetens att 
agera och beredskap att hjälpa personer med psykisk 
ohälsa 
 

Projektmålen var ställda till att utbilda samtliga elever i åk 8 i YAM och minst 1 000 personer i 

MHFA under projektperioden. Projektet har under perioden kontinuerligt erbjudit 

utbildningsinsatser inom psykisk ohälsa.  

 

Resultat utbildningsinsatser YAM; Under projektperioden 

har utbildningsinsatserna genomförts enligt programmets 

upplägg och rekommendation och 349 elever har hittills 

utbildats i YAM fördelat på samtliga tre högstadieskolor i 

Åre kommun; Hallen, Duved och Mörsils skola. Bristande 

styrning och utmaningar i att boka in datum ledde till att 

projektet inte hade möjlighet att genomföra YAM i en av 

årskurserna, födda 2005 på Mörsils skola. Detta gäller 

cirka 60 elever, fördelat på tre klasser. Projektet har under 

utbildningstillfällena haft varierat deltagarantal mellan 12 - 20 personer där grupperna delats in 

utifrån klasstillhörighet. Instruktörerna har tillsammans respektive skola bokat, genomfört och 

följt upp YAM under skoltid, fem lektionstimmar under en tre veckors period.  
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Resultat utvärdering av Mittuniversitetet; 

Mittuniversitetet har under projekttiden haft 

uppdraget att studera om projektet lett till att det 

finns en ökad kompetens att agera och hjälpa 

elever med psykisk ohälsa samt om skolpersonal 

upplever att YAM ökat elevernas färdigheter att 

möta livets svårigheter och kunskap om psykisk hälsa. Uppdraget har genomförts i form av 

fokusgrupper och intervjuer utifrån följande frågeställningar: 

 

1. Vilka förväntningar fanns före interventionen och hur upplevdes genomförandet och 

effekten? 

 

2. Upplever skolpersonal och centrala elevhälsans personal att YAM ökat elevernas 

färdigheter att möta livets svårigheter och kunskap om psykisk ohälsa? 

 

3. Finns efter genomförandet av YAM en ökad kompetens bland skolpersonal att agera 

och hjälpa elever med psykisk ohälsa?  

Resultatet visar att det är svårt att bedöma om YAM har haft effekter som lett till att eleverna 

har fått ökade färdigheter att möta livets svårigheter eller till ökad kompetens hos 

skolpersonal att agera och hjälpa elever med psykisk ohälsa. Tidigare studier har visat på 

reduktion av både depression och självmordstankar (Wasserman et al., 2015). Detta är inget 

som studeras i denna utvärdering, däremot förväntas programmet leda till ökad förmåga att 

hantera stress och svårigheter i livet. En förklaring till resultatet i utvärderingen kan vara att 

nyckelpersoner och chefer inom skola och centralt stöd flertalet gånger har lämnat sina 

uppdrag och nya har tillsatts där kommunikationen mellan parter brustit och lett till att 

personal inom skola och centralt stöd inte fått viktig och nödvändig insyn i projektet.  I 

utvärderingen har dock en hel del andra intressanta resultat framkommit som kan vara till stöd 

vid utveckling av YAM och vid en fortsatta användning av metoden i Åre kommun, (Rapport 

YAM i Åre kommun, Warne och Svensson, 2022) 

 

Följande förslag lämnas till Åre kommun: 

- Det finns ett behov av ytterligare stöd för skolpersonal när det gäller kunskap om, och 

hantering av, psykisk ohälsa bland elever. 
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- Det finns även ett behov av en tydligare organisation och samsyn kring hanteringen av 

elever med psykisk ohälsa, avseende ansvarsfördelning mellan skolpersonal och 

centrala elevhälsan.  

- En fortsatt implementering av YAM bör involvera skola och centrala elevhälsan i en 

större utsträckning för att göra dem delaktiga och inte bara till mottagare av en 

intervention som kommer “uppifrån”. 

- En uppföljning av YAM på respektive skola kan ha fördelar för både instruktörer, 

skolpersonal och elever. 

- YAM behöver ses som en del i ett större arbete för att förbättra elevernas möjligheter 

att må bra och att få stöd när de upplever psykisk ohälsa. Verksamheten bör även 

genomsyras av en samsyn kring att hälsa och lärande är varandras förutsättningar. 

Möjliga utvecklingsområden för YAM som metod: 

- En utveckling av YAM som metod skulle kunna innebära att bättre hänsyn tas till den 

specifika skolans förutsättningar och behov. 

- Det finns ett behov av fortsatt forskning om implementering och validering av YAM i en 

glesbygdskontext.  

Resultat utbildningsinsatser MHFA; Projektet har under perioden utbildat 586 personer i 

MHFA, varav tre som själv valt att avsluta utbildningen och 45 som av olika anledningar inte 

kunnat slutföra alla fyra obligatoriska block. Under dessa utbildningstillfällen har 

deltagarantalet varierat mellan 3 - 25 personer. 

  

Projektet har under hela projekttiden erbjudit och uppmuntrat de som inte kunnat fullföljt sin 

utbildning att delta under enstaka block under ordinarie kurstillfällen men också spridit 

information, inspirerat och erbjudit anpassat utbildningsupplägg till olika verksamheter.  
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Utbildningstillfällen har erbjudits varje vecka med undantag från den mest kritiska 

pandemiperioden, då utbildningarna helt fick ställas in. Under pandemin har det varit viktigt att 

inte pausa utbildningarna helt eftersom statistik och forskning kan bekräfta att bland annat 

isoleringen har ökat den generella psykisk ohälsan i samhället. I samband med pandemin 

valde projektet att anpassa och forma utbildningsmaterialet till ett digitalt upplägg, anpassat 

att genomföras via det digitala verktyget Teams. Den digitala versionen fördelades på fyra 

halvdagar – allt för att möta utmaningar och hårda restriktioner i syfte att skapa förutsättningar 

för fler att kunna avsätta tid och att prioritera utbildningen. Att genomföra digitala utbildningar 

har varit både krävande och utmanande men också gett projektet möjligheter att kunna 

fortsätta erbjuda utbildningsinsatser. Det har visat sig att många deltagare föredragit digitala 

utbildningar, inte minst för att det är rent praktiskt är lättare att avsätta fyra halvdagar istället 

för två heldagar. Ett konstaterande är att ju fler kurstillfällen som erbjuds desto fler som inte 

har möjlighet att slutföra hela utbildningen. Projektet har varvat fysiska och digitala träffar, de 

fysiska träffarna har fördelats på två heldagar i Åre kommuns egna lokaler i Järpen där 

projektet även bjudit på fika och frukt som levererats av personal på mötesplatsen. 

Samarbetet och dialogen med mötesplatsen har fungerat mycket bra.  

 

Resultat enkäter; Enkäter har skickat ut till deltagare 

som genomfört MHFA-utbildningen vid tre tillfällen. I 

början av projektet skickades enkäterna ut analogt 

genom ett pappersformulär och senare via mail i ett 

webformulär. Den första enkäten skickades ut i 

samband med välkomstbrevet tillsammans med 

övergripande information kring kursstart. Den andra enkäten skickades ut i direkt anslutning 

till avslutad utbildning och en tredje och sista cirka 6 månader eller längre tid efter att 

deltagaren avslutat sin utbildning. Deltagarna uppmanades att fylla i enkäterna med 

hänvisning till de krav på redovisning av effekter som finansiär av projektet ställt. Enkäten var 

helt anonym och insamlad data har hanterats konfidentiellt. Enkäterna har hanterats så att 

ingen etisk ansökan för att bedriva forskning av material har krävts.  
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I enkätundersökningen som genomfördes före MHFA svarade 501 personer, varav 78% var 

kvinnor (tabell 1). Samma enkät besvarades efter genomgången utbildning av 343 personer, 

varav 82% var kvinnor. Ca 6 månader efter genomgången MHFA svarade 207 personer (82% 

kvinnor). 

 

Resultatet av analysen visar att utbildningen MHFA påverkat deltagarnas attityd till psykisk 

ohälsa i en positiv riktning och att dessa effekter kvarstår efter 6 månader. Detta är i linje med 

79%

21%

Deltagare - Fördelning kön

Antal kvinnor Antal män

16%

40%

8%

19%

0%

17%

Deltagare - Fördelning kontor

Kommunledningskontoret Socialkontoret Samhällsbyggnadskontoret

Barn- och utbildningskontoret Kommunledningsstab Jag jobbar inte i Åre kommun
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tidigare studier där bland annat Hadlaczky och kollegor (2014) i en metastudie visat att MHFA 

ökar deltagarnas kunskap om psykisk hälsa, minskar deras negativa attityder, men att det 

även ökar beteenden som stödjer individer med psykiska problem. Författarna avslutar dock 

med att det är okänt om metoden leder till en förbättring av befolkningens psykiska hälsa, mer 

studier behövs för att studera det. Hur effekter av MHFA studeras skiljer sig något åt och för 

studien i Åre har ett frågeformulär hämtats från Socialstyrelsen.  

Både utbildningsnivå och kön hör samman med attityder om personer med psykisk ohälsa. 

Resultatet visar att kvinnorna i högre utsträckning uppgav sig beredda att hjälpa en person 

med psykisk ohälsa och fler ansåg att psykisk sjukdom var som vilken sjukdom som helst. 

Denna skillnad mellan könen återfinns i tidigare studier av bland andra Jorm med flera (2005). 

Författarna drar slutsatsen att MHFA är bättre anpassad för kvinnor än för män. En annan 

studie av Schroeder med flera (2021) visar att också att män uppger mer stigmatiserande 

uppfattningar än kvinnor, men att det även finns skillnader mellan stad och landsbygd. Kvinnor 

på landsbygden uppvisade högre grad av stigmatiserande uppfattningar än de kvinnor som 

fanns i städer. Det finns olika teorier till att flickor och kvinnor uppger sig vara mer 

omhändertagande och uppvisar lägre grad av stigmatiserande uppfattningar än vad männen 

gör.  

 

Två huvudlinjer kan ses, att detta skulle vara biologiskt betingat eller att det är något som 

flickor och kvinnor fostras in i och att det handlar om socialt invanda mönster och 

förväntningar (Lips, 2004; Weber & Castellow, 2012). Den biologiska synen på skillnaderna 

mellan könen har kritiserats och forskning visar att det är större skillnader inom könen än 

mellan dem. En svensk studie (Mac Giolla & Kajonius, 2018), där skillnader mellan kön 

undersökts genom en internationell jämförelse, visade att kvinnor i mer jämställda länder 

rankar sig mer känslomässiga, omhändertagande och ansvarfulla än vad som var fallet för 

männen. Detta något förvånande resultat finner forskarna inget svar på men menar att det kan 

vara så att människor i jämställda länder har större möjlighet att uttrycka medfödda biologiska 

skillnader eller att människor i dessa länder har ett större behov av att vara feminina eller 

maskulina. Forskning visar också att män i lägre utsträckning än kvinnor söker hjälp för 

psykisk ohälsa (Yousaf, Grunfeld & Hunder, 2015; Morgan, Stanfield & Durtschi, 2021) något 

som kan ha samröre med de aspekter som Årestudien rör.  

 

Resultatet från studien i Åre visar att attityden till att bo granne med någon som haft en 

psykisk sjukdom inte har förändrats efter utbildningen, en frågeställning som Hadlaczky med 
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fl. (2014) inte haft med i sin studie. Att bo granne med en person som har haft en psykisk 

sjukdom, är kanske den som berör en person mest av allt på det personliga planet. Tidigare 

studier visar att attityder relaterade till detta påverkas av egna erfarenheter men också att 

utbildningsnivå. Personer med högre utbildning är mer benägna att svara ja på den frågan. 

Skillnaderna mellan stad och landsbygd, något som Årestudien inte jämför, men som ligger 

nära frågan om att bo granne, kan förklaras i det som brukar benämnas ”Not in my backyard” 

(NIMBY). Det innebär att problem som kommer nära upplevs mer hotfullt än de som är längre 

bort. Något som kan påverka denna attityd anses vara ökad kunskap, men motstridiga resultat 

finns (Högberg, 2010).   

Ytterligare ett resultat från Åre är skillnaderna mellan de olika arbetsplatserna. Inte så 

förvånande är kunskap och beredskap är högst för personalen från socialkontoret eftersom 

frågorna rör deras målgrupp och att det även sedan tidigare finns kunskap här. Vilka som 

ingår i gruppen som inte arbetar i Åre kommun är svårare att uttala sig om och även då 

diskutera orsaken.  

 

Sammantaget visar resultatet av MHFA-insatsen i Åre ha lett till både ökad kunskap, ökad 

villighet att hjälpa och till minskade stigmatiserande uppfattningar och att dessa verkar kvarstå 

en tid. Insatsen har i betydligt högre utsträckning nått kvinnor än män och inför framtiden finns 

det en del att göra för att även öka kunskapen bland män när det gäller psykisk sjukdom. 

Detta är viktigt för att de i högre grad ska stötta andra och bidra till ökad öppenhet och mindre 

stigmatisering kring psykisk ohälsa och sjukdom men även för att de själva ska söka hjälp i 

större utsträckning (Anlays Enkäter första hjälpen till psykisk hälsa, Warne och Svensson, 

2022) 

 

Övriga resultat med stor betydelse för projektet och effekter på lång sikt 

Leader, Sjö, Skog & Fjäll; I samarbete med ett 

Åre-projekt finansierat av Leader, sjö, skog & Fjäll 

har det genomförts en bred utbildningsinsats till 

arbetsledare och anställda inom näringslivet i Åre samt nyanlända personer för att öka den 

allmänna kompetensnivån att förstå och hantera psykisk ohälsa. Genom att utbilda elva 

arbetsledare inom näringslivet och civilsamhället till instruktörer i utbildningen ”Första hjälpen 

till psykisk hälsa” (MHFA) har de i sin tur kunnat sprida vidare kunskapen till sina anställda och 

kursdeltagare.  Detta har skett genom stöd och rådgivning till personal med psykiska besvär, 

utbildning till personal inför säsongsstart, framtagande av policy och handlingsplan för psykisk 
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ohälsa.  Två av sex utbildningstillfällen med nyanlända personer genomfördes men fick 

avslutas därefter med anledning av restriktioner kopplade till coronapandemin.  Den 

sammanlagda kompetensen inom Åre har ökat i hela området. Den ökade kompetensen 

kommer att finnas kvar efter projektslut vilket möjliggör kontinuerliga utbildningar för 

personalgrupper, t ex inför varje säsongsstart.  

 

”Våga prata om psykisk hälsa” – Åres egna 

halvdagsutbildning i psykisk hälsa; Dialoger, input och 

samarbeten med Leaderprojektet, Skolan i 

mittenprojektet, näringslivet, civilsamhället samt Trygg i 

Åre-gruppen har resulterat i en konkret halvdagskurs inom 

ämnet psykisk hälsa med tillhörande instruktörsmanual. 

Projektet har testkört utbildningen under två tillfällen för 

sammanlagt 15 st deltagare, vårdnadshavare till elever i 

Mörsils skola och från näringslivet. Syftet med kursen var 

att inspirera fler att intressera sig för ämnet och locka till att anmäla sig till MHFA-kursen men 

också för att skapa förutsättningar så att fler chefer och ledare ska kunna hålla i kursen och på 

så sätt ökar den generella kunskapen inom ämnet. Innehållet i ”Våga prata om psykisk hälsa” 

är generellt och tar upp hur man bemöter personer med psykisk ohälsa samt statistik och 

siffror som är aktuella och relevanta för region Jämtland Härjedalen och lokalt i Åre. 

 

Skolan i Mitten i Mörsil; Projektet har samarbetat med 

Skolan i Mitten i Mörsil både kring Åres nyframtagna 

halvdagskurs ”Våga prata om psykisk hälsa” samt 

utbildningsprogrammet MHFA. Samarbetet resulterade i 

att personal vid Mörsils skola utbildades i MHFA. Skolan i 

mitten-projektet identifierade tidigt ett stort behov av att 

köra igång Våga prata om psykisk hälsa-kursen och 

möjliggjorde att på kort varsel testköra kursen med vårdnadshavare i Mörsil. Av dessa 

deltagare valde 50 % att anmäla sig MHFA-utbildningen. Projektet deltog på Skolan i Mittens 

stora vårfest i Mörsil i syfte att sprida kunskap, öka kännedom och synliggöra utbildningen 

MHFA och YAM. Deltagandet på vårfesten var ca 250 personer och spridningseffekten blev 

enorm. Projekten kan konstatera att det blev ett värdefullt samarbete mellan två pågående 

parallella projekt, båda finansierade av Sociala Investeringsfonden.  
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Fokusområdet 3 – Utbildning av instruktörer inom MHFA 
och YAM 
 

Resultat utbildning YAM-instruktörer; Projektmålet att 

utbilda instruktörer i YAM inom Åre kommun var ställt till 

fyra. Målet har uppnåtts genom instruktörsutbildningar hos 

Mental Health in Mind (MHiM) vid Karolinska Institutet. . 

Projektet har utbildat instruktörer utifrån programmets 

kriterier och har valt att utbilda personer som har sin anställning spritt över olika kommunala 

verksamheter och som på olika sätt möter och träffar den målgrupp som YAM-programmet 

vänder sig till. Instruktörerna fungerar som en neutral part och är tänkt komplettera övriga 

stödfunktioner inom skolan. Samtliga fyra instruktörer, Susanne Moänge, Benita Woxlägd, 

Anna Linde och Denise Asp har under projekttiden varit aktiva och har kontinuerligt genomfört 

YAM på kommunens högstadieskolor. De har bidragit med stort engagemang och kunskap 

inom ämnet och haft en avgörande roll för att utbildningen kunnat genomföras i aktuell 

omfattning. Projektet har identifierat att det krävs en bra dialog och kommunikation mellan 

YAM-instruktörer, skola och centralt stöd, detta leder till goda förutsättningar att fånga upp 

och förebygga psykisk ohälsa bland elever.   

 

Resultat utbildning MHFA-instruktörer; Projektmålet att utbilda sex instruktörer i MHFA inom 

kommun, civilsamhället och näringslivet har kommit att bli en viktig del i projektet som handlar 

om överlevnad och arv. Syftet har hela tiden varit att säkerställa interna kompetenser inom 

kommunorganisationen för att bidra till ökad beredskap och att kontinuerligt jobba för att 

minska fördomar ur ett långsiktigt och hållbart perspektiv. Målet har uppnåtts med råge och 

projektet har utbildad nio instruktörer, samtliga anställda inom kommunen. Projektet har 

utbildat instruktörer utifrån programmets kriterier och har valt att utbilda personer som har sin 

anställning spritt över olika verksamheter just för att säkerställa att kompetenser fördelas över 

verksamheter men också för att skapa förutsättningar för fler att kunna hålla i utbildningar. En 

förutsättning för att kunna utbilda är att det finns instruktörer som kan hålla i utbildningarna. 

Tack vare tålamod och fokus på möjligheter hos instruktörerna Sarah Bergh, Linn Karlsson och 

Ewa Sahlström-Nilsson lyckades vi bygga upp ett grundteam och utbildningar kunde erbjudas 

kontinuerligt under hela projektperioden. De har med stort engagemang, hög kompetens och 
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erfarenhet inom ämnet bidragit till fina resultat och måluppfyllelse i projektet. Utöver dessa har 

det parallella projektet Leader, sjö, skog & Fjäll och Region Jämtland Härjedalen utbildat 

ytterligare 11 instruktörer, dessa har sina anställningar inom hälsocentralen, civilsamhället eller 

näringslivet. Sammantaget har Åre investerat i totalt 21 MHFA-instruktörer, samtliga utbildade 

hos NASP vid Karolinska Institutet. Projektet har identifierat svårigheten med att effektivt och 

klokt kunna nyttja de kompetenser som nu finns i kommunen, då flertalet instruktörer avslutat 

sina anställningar och andra har svårt att inom sitt ordinarie uppdrag avsätta tid till att hålla i 

utbildningarna. Å ena sidan kan det upplevas som att projektet investerat alltför många 

instruktörer och att kompetenserna inte går att nyttja fullt ut, å andra sidan har projektet haft 

möjligheten att testa olika möjliga upplägg så att kommunen nu, efter projektslut, kan ta 

lärdom och utifrån dessa implementera bästa möjliga upplägg för Åre kommun.  

 

Press och Publicitet 
 

Informationsinsatser och offentliggörande till intressenter och allmänheten har skett löpande 

under hela projektperioden i partnernätverket, hos Åre kommun och Region Jämtland 

Härjedalen samt i övriga forum och kanaler. Syftet har varit att skapa kännedom om projektet 

och att inspirera andra till att sprida budskapet, om ökad kunskapen kring psykisk ohälsa 

genom utbildning, vidare i egna kanaler. Media och partners har på olika sätt uppmärksammat 

projektets aktiviteter.  

 

- Det regionala nätverket för psykisk hälsa i Jämtland Härjedalen visar på ett gott 

exempel på hur de har spridit Åres satsning via egna kanaler. Åre kommun blev 

inbjuden som talar under en fokusvecka hösten 2021 med temat ”Antistigma och goda 

exempel”, 

https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/folkhalsa/material/psykis

khalsa/filmforelasningar.4.49effcf617e550550043331a.html 

 

- SVT Jämtland har uppmärksammat projektet med reportage (juni 2020) 

https://www.svt.se/nyheter/lokalt/jamtland/man-blir-en-battre-medmanniska samt  

https://www.svt.se/nyheter/lokalt/jamtland/are-kommun-satsar-miljoner-pa-att-oka-den-
psykisk-halsan   

 

- Radio Jämtland har uppmärksammat projektet med reportage (januari 2021) 

https://sverigesradio.se/artikel/utbildning-i-mental-forsta-hjalpen-i-are-det-viktigaste-ar-

att-vaga-

fraga?fbclid=iwar1fiugkk9hq7hrtvaljy96rsqrkhox8enbbfzmlyc4dnfidptkhxbtuuuy 

 

https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/folkhalsa/material/psykiskhalsa/filmforelasningar.4.49effcf617e550550043331a.html
https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/folkhalsa/material/psykiskhalsa/filmforelasningar.4.49effcf617e550550043331a.html
https://www.svt.se/nyheter/lokalt/jamtland/man-blir-en-battre-medmanniska
https://www.svt.se/nyheter/lokalt/jamtland/are-kommun-satsar-miljoner-pa-att-oka-den-psykisk-halsan
https://www.svt.se/nyheter/lokalt/jamtland/are-kommun-satsar-miljoner-pa-att-oka-den-psykisk-halsan
https://sverigesradio.se/artikel/utbildning-i-mental-forsta-hjalpen-i-are-det-viktigaste-ar-att-vaga-fraga?fbclid=iwar1fiugkk9hq7hrtvaljy96rsqrkhox8enbbfzmlyc4dnfidptkhxbtuuuy
https://sverigesradio.se/artikel/utbildning-i-mental-forsta-hjalpen-i-are-det-viktigaste-ar-att-vaga-fraga?fbclid=iwar1fiugkk9hq7hrtvaljy96rsqrkhox8enbbfzmlyc4dnfidptkhxbtuuuy
https://sverigesradio.se/artikel/utbildning-i-mental-forsta-hjalpen-i-are-det-viktigaste-ar-att-vaga-fraga?fbclid=iwar1fiugkk9hq7hrtvaljy96rsqrkhox8enbbfzmlyc4dnfidptkhxbtuuuy
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- Åre kommun har via egna kanaler, www.are.se, sociala medier och intranätet, nyheter 

uppdaterat och spridit aktuell information. Den interna informationen om MHFA har 

funnits på Åre kommuns hemsida, https://intra.are.se/utbildningar/psykisk-halsa.html 

och den externa informationen på Åre kommuns hemsida, under rubriken kommun 

och politik/projekt, https://are.se/kommunpolitik/projekt 

 

När projektet stänger 

I skrivande stund är projektet på väg att stänga. Förslaget är att fortsätta, en fortsättning med 

fokus på utbildningsinsatser och de verktyg som finns inom programmen MHFA och YAM. Vi 

ser ett behov av fortsatta utbildningsinsatser som går parallellt med andra insatser som vänder 

sig till individen, grupper och samhället i olika format. Detta är bara ett av flera sätt att arbeta 

med psykisk hälsa. Kommunen har alla möjligheter att fortsätta jobba med likande insatser 

men behöver ta ett inriktningsbeslut om hur arbetet med psykisk hälsa ska fortgå. Flertalet 

personer som projektet varit i kontakt med bekräftar att det är av stor vikt att det finns en röd 

tråd i projekt och att förändringsprocesser och olika typer av satsningar bör med fördel vara 

förankrade och uttalade i respektive berörda verksamheter tidigt i processen, på så vis skapas 

bättre förutsättningar för önskat utfall.  

 

Grunden i allt arbete som vi gjort ska kunna tas vidare även efter projektslut och vara till nytta 

för verksamheterna inom Åre kommun, så att de tillsatta medlen inte bara spenderats för ett 

kort tids effekter, utan snarare som ett startskott, några frön, idéer och grogrunder för vidare 

arbete i den riktning man bedömer vara mest lämplig. Projektet har öppnat upp för dialog 

kring ämnet och fått människor att förstå att det är viktigt på riktigt. Det här är den första 

specifika insatsen som kommunen gör och vi vet att det är en process och att det kan ta tid att 

få till något långsiktigt och bra.  

 

Exempel på överlämning och förslag till vidare utveckling och fortsättning:  

- Åre kommuns egna halvdagskurs ”Våga prata om psykisk hälsa”, utbildningsmaterial 

som idag är ett grundmaterial som går att bygga vidare på 

- Resultat av Mittuniversitetets utvärdering kopplat till YAM (2022), Maria Warne & Åsa M 

Svensson 

http://www.are.se/
https://intra.are.se/utbildningar/psykisk-halsa.html
https://are.se/kommunpolitik/projekt
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- Resultat i ”En kvalitativ utvärdering av Första hjälpen till psykisk ohälsa (MHFA) i Åre 

kommun” (2020), Linn Karlsson & Isabell Öhlén Hallquist, studenter vid Mittuniverstitet 

- Kontaktlista till utbildade instruktörer, ägare/kontakter i utbildningsprogrammen för 

MHFA och YAM samt kontakter till regionala nätverk för psykisk hälsa i Jämtland 

Härjedalen 

- Förslag till upplägg av utbildningsinsatser inom YAM för elever inom åk 8, se 

beskrivning på upplägg och kostnader i bilaga 1 

- Förslag till upplägg av utbildningsinsatser inom MHFA för anställda i 

kommunorganisationen, se beskrivning på upplägg och kostnader i bilaga 1 

- Förslaget är att tillsätta en samordningsfunktion för psykisk hälsa i Åre kommun, en 

funktion med ansvar att kartlägga, identifiera och samordna befintliga och tänkta 

insatser inom kommunens verksamhetsområden samt upprätta en tillhörande 

handlingsplan 
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Bilaga 1 – Beskrivning upplägg och kostnader YAM 

YAM - Förslag på upplägg & Kostnader 

- En samordningsfunktion för YAM bör finnas och kan med fördel ha sin anställning hos 

centralt stöd alternativet är att uppdraget ligger på någon av YAM-instruktörerna. 

Funktionen ansvarar för kontakt med Mental Health in Mind/Karolinska Institutet kring 

beställning av material, tar del av uppdatering av instruktörsmaterial, närvarar vid 

nätverksträffar samt har kontakt med rektorerna/skolorna för bokning av YAM.  

- Två av de utbildade YAM instruktörerna inkl. chef (Anna Linde, Denise Asp och Anette 

Lundin-Grip) har bekräftat att dessa har fortsatt möjlighet att genomföra YAM, under 

förutsättning att omfattning ryms inom ramen för instruktörernas ordinarie uppdrag 

- Ungdomscoacherna (UC) är en ny verksamhet sen våren 2022. De ska arbeta både 

med förebyggande insatser och med insatser till enskilda individer likvärdig 

fältassistenter och är organiseras under Öppenvården/Socialtjänsten. UC är finansierat 

av sociala investeringsfonden och kommer omvandlas till ordinarie verksamhet efter 

projektslut. De håller på att hitta formerna för arbetet och skapa relationer med 

ungdomar där fokus är fysiskt på plats ute på skolor och fritidsgårdarna. UC har visat 

intresse av att stötta upp YAM i form av medhjälpare. Projektet har påbörjat en dialog 

med Erika Mikaelsson, projektledare. Förslagsvis fortsätter dialogen i syfte att forma ett 

upplägg utifrån behov och kompetens. 

- Mottagare av YAM är i första hand åk 8 i Duved, Mörsil och Hallens högstadium 

- Kostnaderna är ungefärliga och fördelas förslagsvis inom Barn- och 

Utbildningskontoret då utbildningsinsatserna är övergripande. Kostnaderna enligt 

exempel nedan är beräknat på 7 klasser (á 20 elever/klass) x 10 timmar/klass. 

Lönekostnaderna är ungefärliga och behöver baseras på lönenivå för resp. anställd.  

Vad Kommentar Antal Kostnad/år Finansiering 

Antal Elevhäften/läsår à 50 kr/st 150 st Ca 7 500 Projektet för 2023 

Antal dagar/läsår – instruktör 7 klasser x 10 h, ca 70 h 

 

9 dgr  Ca 3 000 Fördelas inom BoU 

kontoret 

Antal dagar/läsår - samordning Ca 4 dgr 

 

4 dgr Ca 1 300 Fördelas inom BoU 

kontoret 

Grundavgift Mental Health in 

Mind (MhiM/KI) 

1 000 kr/3 år, avser 

uppdateringar i material, 

nätverksträffar, nationellt 

stöd och hjälp kring 

implementering mm 

 340  Fördelas inom BoU 

kontoret 
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Bilaga 2 – Beskrivning upplägg och kostnader MHFA 

MHFA - Förslag på upplägg & Kostnader 

- En Samordningsfunktion för MHFA bör finnas och kan med fördel ligga på en av de 

utbildade instruktörerna, förslagsvis Ewa Sahlström-Nilsson som varit med under stora 

delar av projekttiden samt har en bred kunskap och lång erfarenhet inom ämnet. 

Funktionen ansvarar för kontakt med NASP/Karolinska Institutet kring beställning av 

manualer, tar del av uppdatering av instruktörsmaterial samt närvarar vid 

nätverksträffar. 

- Två av de utbildade MHFA-instruktörerna (Ewa Sahlström-Nilsson, Sarah Bergh , 

Andreas Backlund) föreslås fortsätta utbilda i MHFA samt Våga prata om psykisk hälsa, 

under förutsättning att det finns finansiering som täcker aktuella kostnader. Dialogen 

är påbörjad med respektive chef.  

- För att inte tappa fart och och att fortsatt kunna nyttja investerad kompetens så är 

förslaget att fortsätta med utbildningsinsatserna i första hand inom socialkontoret 

(instruktörerna har sin anställning här) i väntan på att det politiska styret, chefer och 

ledare fattat beslut om hur Åre kommunorganisationen övergripande vill och ska jobba 

med psykisk hälsa.  

- Kostnaderna är ungefärliga och fördelas förslagsvis inom Socialkontoret då 

utbildningsinsatserna är övergripande. Kostnaderna enligt exempel nedan är beräknat 

på 2 utbildningstillfällen (á 20 deltagare/utbildning) x 3 arbetsdagar inkl förberedelse, 

genomförande och uppföljning. Lönekostnaderna är ungefärliga och behöver baseras 

på lönenivå för resp. anställd.  

 

Studiebesök Vid behov (resa, kost och 

logi) 

 Ca 5 500 - 

YAM instruktörsutbildning Vid behov  23 500 - 

Vad Kommentar Antal Kostnad/år Finansiering 

Antal Manualer/år à 390 kr/st ex moms 50 st 19 500 Projektet för 2023 

Antal dagar/år - instruktör 2 utbildningar x 3 dgr x 2 

instruktörer, ca 48 h 

 

6 dgr Ca 4 000 Fördelas inom 

Socialkontoret 

Antal dagar/år - samordning Ca 4 dgr 

 

4 dgr Ca 1 300 Fördelas inom 

Socialkontoret 


