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Sammanfattning 

Psykisk ohälsa och relaterat stigma är aktuella folkhälsoproblem både nationellt och på Gotland. 

Utbildningen Första hjälpen till psykisk hälsa (Mental Health First Aid, MHFA) har visat öka kunskap 

och beredskap att hjälpa personer med psykisk ohälsa och minska negativa attityder relaterat till 

psykisk ohälsa. Föreningen MindShift Gotland som verkar för förbättrad psykisk hälsa på Gotland tog 

2019 beslut om målet att arbeta för att tio procent av befolkningen skulle utbildas MHFA under en 

tidsperiod om fem år. Forskargruppen CHAP (Child Health and Parenting) vid Uppsala universitet har 

genomfört en utvärdering med syfte att följa upp spridningen av MHFA på Gotland och utfall i 

befolkningen avseende kännedom och kontakt med MHFA, kunskap om psykisk ohälsa, attityder till 

psykisk ohälsa samt förekomst av suicid och vård till följd av självskada. Data samlades in via enkäten 

ungdomsenkäten Liv och Hälsa Ung (LHU) i högstadiet och gymnasiet och en enkät till 

vårdnadshavare/föräldrar till ungdomar i högstadiet och gymnasiet, 2021 och 2024. Data har också 

hämtats från Socialstyrelsens nationella dödsorsaksregister och patientregister.  

Resultatet visade att cirka fyra procent av den vuxna befolkningen på Gotland utbildats i MHFA fram 

till mitten av december 2024. Var tionde ungdom (13%) hade hört talas om MHFA men någon 

signifikant skillnad avseende detta mellan 2021 och 2024 sågs inte. Kännedom om MHFA var vanligare 

bland flickor än bland pojkar och vanligare bland ungdomar som hade erfarenhet av psykisk ohälsa än 

bland ungdomar som inte hade någon erfarenhet av det.  

Mer än varannan vårdnadshavare/förälder (55%) som besvarade enkäten 2024 hade hört talas om 

MHFA. Det var en signifikant större andel 2024 än 2021 då 35% uppgav kännedom om MHFA. 

Dessvärre var det endast ett fåtal föräldrar (N=89) som svarade på enkäten 2024 så risken för 

snedselektion bland de svarande är stor. 

När det gäller kunskaper om psykisk ohälsa angav mellan 24–69% av ungdomarna rätt svarsalternativ 

på respektive kunskapsfråga. Flickor, ungdomar på gymnasiet, ungdomar födda i Sverige och de med 

erfarenhet av psykisk ohälsa hade generellt bättre kunskaper om psykisk ohälsa. Signifikant fler 

ungdomar svarade rätt på påståendet att om man ställer frågor kring självmordsplaner ökar risken för 

självmord (rätt svar: nej)  2024 (24%) jämfört med 2021 (21%).  

Av de vårdnadshavare/föräldrar som besvarade enkäten 2024 angav mellan 53–83% rätt 

svarsalternativ på respektive kunskapsfråga. Någon skillnad i andel vårdnadshavare/föräldrar som 

svarade rätt på kunskapsfrågorna sågs inte mellan 2021 och 2024. 

När det gäller attityder valde mellan 5–30% av ungdomarna som besvarade LHU 2024 de mest negativa 

svarsalternativen för påståenden om personer med psykisk ohälsa. Bland ungdomar sågs en generell 

ökning av andelen som angav negativa svarsalternativ för påståendena om framtida beteende, mellan 

2021 och 2024. En ökning av negativa svar från ungdomar om påståendet att en person med psykisk 

sjukdom/ohälsa skulle bli bättre om hen fick behandling sågs mellan 2021 och 2024, även om det bara 

rörde sig om en procentenhet (4% till 5%). Negativa attityder till personer med psykisk ohälsa var 

vanligare bland pojkar, ungdomar i högstadiet, ungdomar som är födda utanför Sverige och bland 

ungdomar som saknar erfarenhet av psykisk ohälsa.  

Mellan 0–25% av de vårdnadshavare/föräldrar som besvarade enkäten 2024 angav de två mest 

negativa svarsalternativen för respektive påstående om personer med psykisk ohälsa. Andelen 

vårdnadshavare/föräldrar som angav de två mest negativa svarsalternativen för påståendet att en 

person med psykisk sjukdom/ohälsa är oförutsägbar var signifikant lägre 2024 (25%) än 2021 (41%). 

Däremot ökade andelen med den mest negativa uppfattningen när det gällde påståendet att stöd och 
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behandling kan hjälpa personer med psykisk sjukdom/ohälsa att leva ett välfungerande liv från 0 till 

5%.  

Medelantalet personer folkbokförda på Gotland som avlidit i suicid per år under en tioårsperiod var 

mindre för åren 2014–2023, med i snitt 8 per år, jämfört med den tidigare perioden 2011–2020, med 

i snitt 9 per år. Samtliga år efter 2018 hade färre suicidfall än den tidigare medianen. Medelantalet 

personer folkbokförda på Gotland som fått vård på grund av självskada under en tioårsperiod var större 

för åren 2014–2023, med i snitt 97 per år, jämfört med den tidigare perioden 2011–2020, med i snitt 

92 per år. Samtliga år efter 2018 hade fler vårdade på grund av självskada än just 2018. 

Nuläget påvisar behovet av insatser för ökad kunskap om psykisk ohälsa i hela befolkningen.  Även om 

en del positiva förändringar sågs när det gäller kunskaper bland ungdomar och kännedom om MFHA 

bland vårdnadshavare är det uppenbart att spridningen till fyra procent av befolkningen inte är 

tillräcklig för att uppnå påtagliga förändringar i kunskaper och attityder. Dessutom är skillnaderna 

mellan pojkar och flickor, mellan ungdomar som är födda i och utanför Sverige och mellan ungdomar 

som har, respektive saknar, erfarenhet av psykisk ohälsa stora vilket pekar på behovet av 

skräddarsydda insatser. Det är positivt att ungdomar på gymnasiet verkar ha mer kunskap och mindre 

negativa attityder än ungdomar på högstadiet när det gäller psykisk ohälsa. Samtidigt är det oroande 

att synen på om behandling kan förbättra en psykiskt sjuk persons situation har blivit mer negativ både 

bland ungdomar och bland vårdnadshavare. Frågan är om det avspeglar en negativ bild av 

BUP/psykiatri rent allmänt i media, lokala tongångar på ön eller personliga erfarenheter bland familj, 

vänner och bekanta. Denna trend står i kontrast med utvecklingen av suicid på Gotland som har 

minskat medan vården för självskada ökat.   

MHFA har tidigare visat tydliga förändringar i kunskap och attityder och förtroende att hantera 

uppkomna situationer med psykisk ohälsa bland dem som gått kursen. Fortsatt spridning av MHFA till 

fler personer i befolkningen på Gotland kan vara motiverat för att höja den allmänna kunskapsnivån 

och minska negativa attityder/stigmatisering samt möjligen påverka tilltron till att behandling kan göra 

nytta vid psykisk sjukdom. Dock behövs även andra åtgärder inriktade på grupper med generellt lägre 

kunskapsnivå och mer negativa attityder bland ungdomar. För att vara tilltalande för målgruppen 

skulle insatser behöva samskapas med dem och inriktas på att även öka kunskapen om psykiskt 

välbefinnande och lära ut sätt att stärka psykiskt välbefinnande och motståndskraft bland de unga på 

Gotland.  

 

Visby 2025-01-08 

Uppföljningen är genomförd av  forskargruppen CHAP (Child Health And Parenting) vid institutionen 

för folkhälso- och vårdvetenskap Uppsala universitet, med finansiellt stöd från Länsförsäkringar 

Gotland.  

Kontaktuppgifter till CHAP finns på hemsidan: https://www.uu.se/institution/folkhalso-och-

vardvetenskap/forskning/socialmedicin---chap 
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Förkortningar 

KI Karolinska Institutet  
LHU Liv och Hälsa Ung 
MHFA Mental Health First Aid – Första hjälpen till psykisk hälsa 
NASP  Nationellt centrum för suicidforskning och prevention av psykisk ohälsa  
RIBS Reported and Intended Behaviour Scale 

 

 

Inledning 
Förekomsten av psykisk ohälsa i befolkningen är ett folkhälsoproblem både bland unga och vuxna, 

såväl globalt som nationellt i Sverige och regionalt på Gotland (1–3). På Gotland är förekomsten av 

psykiatriska diagnoser dokumenterade via hälso- och sjukvården vanligare jämfört med i Sverige som 

helhet (4). På Gotland beror cirka 40% av sjukskrivningarna på psykisk ohälsa (5). Förutom det lidande 

som kommer av symtom på dåligt psykiskt mående påverkas många personer med psykisk ohälsa även 

negativt av stigma (6,7). Stigma kring psykisk ohälsa innebär att det finns allmänt vedertagna negativa 

stereotypa uppfattningar i samhället om personer med psykisk ohälsa som leder till negativa attityder 

hos personer som uppfattar stereotyperna som sanna (6). Det kan sedan leda till att den som har 

psykisk hälsa stigmatiseras, det vill säga att de bemöts på ett negativt sätt av andra personer eller 

samhällsinstitutioner så att de till exempel blir missgynnade i olika situationer eller utsätts för 

kränkning. Förekomsten av stereotypa uppfattningar i samhället om personer med psykisk ohälsa kan 

också leda till att de som inte må bra psykiskt får en negativ uppfattning om sig själva och drabbas av 

så kallat självstigma.   

Stigma kring psykisk ohälsa kan leda till att personer med psykisk ohälsa inte får den hjälp de behöver 

till exempel om de inte vill berätta för andra om hur de mår av rädsla för att bli stigmatiserade eller 

inte förstår vikten av att söka stöd (6). Stigma kan också ledat till att andra inte hjälper den som har 

psykisk ohälsa i den utsträckning som hade behövts.  

Under 2019 tog Länsförsäkringar nationellt initiativ till samverkan mellan näringsliv, ideella/idéburna 

organisationer och offentlig verksamhet för att tillsammans verka för förbättrad psykisk hälsa i 

befolkningen (8). På Gotland bildades föreningen MindShift Gotland med Länsförsäkringar Gotland, 

Svenska Kyrkan Visby Stift, Visby Domkyrkoförsamling, Sensus studieförbund Stockholm-Gotland, ICA 

Maxi, Brand och Sjukvårdsakademien och Region Gotland som medlemmar. Idag ingår även fler 

organisationer1. Föreningens första insats var arbeta för att kunskap i Första Hjälpen till Psykisk hälsa 

(Mental Health First Aid, MHFA) skulle spridas i befolkningen på Gotland. Målet sattes att tio procent 

av befolkningen på Gotland skulle utbildas under de närmaste fem åren.  

MHFA är ett australiensiskt utbildningsprogram där en metod lärs ut till allmänheten för att kunna 

möta personer med psykisk ohälsa på ett hjälpsamt och konstruktivt sätt (9). I Sverige har utbildningen 

översatts till Svenska och anpassats till svensk kontext av Nationellt centrum för suicidforskning och 

prevention av psykisk ohälsa (NASP) vid Karolinska Institutet (KI). KI utbildar instruktörer som i sin tur 

håller i utbildningen. MHFA bygger på en metod att möta personer med psykisk ohälsa som kallas 

BLEUS: Bedöm situationen; Lyssna öppet; Erbjud stöd; Uppmuntra personen att söka hjälp; Stöd 

                                                           
1 Föreningen MindShift Gotlands medlemmar var 2024: Länsförsäkringar Gotland, Svenska Kyrkan Visby Stift,  Visby 

Domkyrkoförsamling, Sensus studieförbund, Brand och säkerhetsakademin, Menovum Utveckling, RF SISU, TEG (transport 
Entreprenad Gotland), Tillväxt Gotland, Gotlandshem och Region Gotland.  
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personen att skaffa hjälp. Utbildningen riktas till en bred allmänhet, från åldern 18 år. Någon 

förkunskap behövs inte för deltagarna (10). Utbildningen omfattar mellan 12-14 timmar och berör 

olika psykiatriska tillstånd och symtom som exempelvis depression, ångestsjukdomar, 

psykossjukdomar, substansbruk, självskada och suicid.   

MHFA har utvärderats utifrån dess effekt på personer som har deltagit i utbildningen (11). Resultaten 

har visat att deltagarna fått ökade kunskaper, minskade negativa attityder mot personer med psykisk 

sjukdom och ökad upplevd beredskap att hjälpa personer med psykisk ohälsa. Utvärderingarna ger 

således starkt stöd för förändringar hos kursdeltagarna och programmet har spridits till 25 länder med 

2,7 millioner utbildade (12). Däremot är det hittills endast en studie som har försökt att utvärdera 

effekterna av MHFA på mottagarna av stödet (13). I en randomiserad studie fick föräldrar till 

tonårsbarn antingen MHFA eller Röda korsets första hjälpen-utbildning. Ingen skillnad sågs på andelen 

diagnoser som ungdomarna fick under uppföljningsperioden och inte heller på kvalitén av stödet som 

föräldrarna kunde ge sina tonåringar 1-2 år efter utbildningen (13). Däremot sågs de förväntade 

effekterna på föräldrarnas kunskap och självupplevda förmåga att hjälpa sina tonåringar. Även om 

studien inte fullt ut hade de effekter man hoppades på är det ett viktigt steg att försöka utvärdera 

effekter av MHFA på de som mottar stödet.  

Fler utvärderingar om MHFA behövs om utfall för andra än de som själva gått utbildningen. På Gotland 

behövs en uppföljning av spridningen av MHFA avseende kännedom om och kontakt med utbildningen 

och hur kunskap om och attityder till psykisk ohälsa påverkats i befolkningen under den period 

utbildningsinsatsen pågått. I samband med ett doktorandprojekt om ungas psykiska hälsa på Gotland 

med genomförande av enkäten Liv och Hälsa Ung (LHU) i högstadiet och gymnasiet fanns möjlighet att 

utvidga enkäten för att följa upp utfallet av MHFA  bland ungdomar. När vårdnadshavare/föräldrar till 

ungdomarna i högstadiet och gymnasiet skulle informeras om LHU gavs möjlighet att nå även denna 

grupp med enkätfrågor relaterat till utfall av MHFA i befolkningen.  

Utifrån detta har forskargruppen CHAP (Child Health And Parenting) vid institutionen för folkhälso- och 

vårdvetenskap Uppsala universitet gjort en utvärdering av interventionen att sprida MHFA i 

befolkningen på Gotland, med finansiellt stöd från Länsförsäkringar. 

 

Syfte 
Syftet med denna utvärdering är att följa upp genomförandet av spridning av MHFA i befolkningen på 

Gotland utifrån följande frågeställningar:  

 I vilken omfattning har befolkningen på Gotland utbildats i MHFA?  

 Hur stor andel av ungdomar och vårdnadshavare/föräldrar till ungdomar i högstadiet och 

gymnasiet hade kännedom om MHFA och hur stor andel hade kunskap om psykisk ohälsa 

respektive negativa attityder till personer med psykisk ohälsa, i början av spridningen av MHFA 

respektive efter fyra år? 

 Vilken är trenden för förekomsten av suicid och vård för självskada på Gotland under tiden  

spridningen av MHFA pågått jämfört med tidigare trend?  

 

Metod 
Uppföljningsmått och datainsamling 
De mått som använts för uppföljning av utfall i befolkningen är sammanställda i tabell 1. Data samlades 

i via fyra enkätundersökningar: Liv och Hälsa Ung (LHU) i högstadiet årskurs 7-9 och gymnasiet år 1-3, 

2021 och 2024 och en separat enkät till vårdnadshavare för elever upp till 18 år i högstadiet och 

gymnasiet och föräldrar till elever från 18 år i högstadiet och gymnasiet , 2021 och 2024.  
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LHU genomförs regelbundet i flera svenska regioner för undersökning av ungdomars hälsa och 

levnadsförhållanden (14–16). Enkäten anpassades för användning på Gotland 2021 och 2024 med 

bland annat tillägg av frågor om MHFA, kunskap om psykisk ohälsa, attityder till personer med psykisk 

ohälsa och avsett framtida beteende mot personer som har psykisk ohälsa. Frågorna är presenterade 

i bilaga 1. Beskrivning av genomförande och deltagare i LHU finns i bilaga 2. Vissa frågor från LHU 

användes i en enkät till vårdnadshavare/föräldrar till elever i högstadiet och gymnasiet. I den ingick 

frågorna om MHFA, kunskap om psykisk hälsa, attityder till personer med psykisk ohälsa och avsett 

framtida beteende mot personer som har psykisk ohälsa (bilaga 1). Beskrivning av genomförande och 

deltagare i enkäten till vårdnadshavare/föräldrar finns i bilaga 2. Data för suicid och vård efter 

självskada är hämtad från Socialstyrelsens nationella dödsorsaksregister och patientregister (17).  

 

Tabell 1. Beskrivning av vilka utfall som följts upp och vilka mått och vilken datainsamling som 

använts.  
Utfall Mått Datainsamling 

Utbildning i MHFA Antal utbildade personer på Gotland 
som MindShift Gotland har kännedom 
om 

MindShift Gotlands sammanställning 

Kännedom om MHFA bland 
ungdomar och vårdnadshavare 

Andel ungdomar och 
vårdnadshavare/föräldrar som känner 
till MHFA 

En fråga om MHFA i  
LHU Gotland 2021 och 2024 och i 
enkät till vårdnadshavare/ 
föräldrar 2021 och 2024 

Stöd via MHFA bland ungdomar och 
vårdnadshavare 

Andel ungdomar och 
vårdnadshavare/föräldrar som:  

 Själv fått hjälp av en MHFA-
utbildad person  

 Känner till någon som fått hjälp 
av en MHFA-utbildad person 

 Själva sökt professionellt stöd 
efter hjälp från en MHFA-
utbildad person 

 Känner till någon som har sökt 
professionellt stöd efter hjälp 
från en MHFA-utbildad person  

En fråga om MHFA (bilaga 1) i  
LHU Gotland 2021 och 2024 och i 
enkät till vårdnadshavare/föräldrar 
2021 och 2024 

Kunskap om psykisk ohälsa Andel ungdomar och 
vårdnadshavare/föräldrar som svarar 
rätt på kunskapsfrågor om psykisk 
ohälsa 

Fem kunskapsfrågor om psykisk 
ohälsa i  
LHU Gotland 2021 och 2024 och i 
enkät till vårdnadshavare/föräldrar 
2021 och 2024 

Negativa attityder till personer med 
psykisk ohälsa  

Andel ungdomar och 
vårdnadshavare/föräldrar med 
negativa attityder till personer med 
psykisk ohälsa 

Sju frågor från modifierad version av 
mätinstrumentet Attitudes About 
Mental Illness and its Treatments 
(18). 
LHU Gotland 2021 och 2024 och i 
enkät till vårdnadshavare/föräldrar 
2021 och 2024 

Förmodat negativt framtida beteende 
mot personer med psykisk ohälsa  

Andel ungdomar och 
vårdnadshavare/föräldrar med 
förmodat framtida negativt beteende 
mot personer med psykisk ohälsa 

Fyra frågor från mätinstrumentet 
Reported and Intended Behavoour 
Scale (RIBS) (19) LHU Gotland 2021 
och 2024 och i enkät till 
vårdnadshavare/föräldrar 2021 och 
2024 

Suicid och självskada Antal personer vårdade på sjukhus för 
självskada och antal suicid  

Nationella dödsorsaksregistret, 
nationella patientregistret 
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Analys  
I resultatrapporteringen av enkätsvaren både från LHU och för enkäten till vårdnadshavare/föräldrar 

redovisas antal svarande (n) och andel svarande (%) utifrån olika svarsalternativ. I vissa fall har flera 

alternativ slagits ihop när andelen redovisas. Statistisk beräkning2 har gjorts för att undersöka om det 

finns statistiskt säkerställda (signifikanta) skillnader i hur olika grupper av svaranden har besvarat en 

fråga, det vill säga om skillnaden i andelar i mellan två grupper sannolikt beror på en verklig skillnad 

och inte beror på slumpen3. I tabeller nedan och bilaga 3 är andelar svarande markerade med fet stil 

för grupper där det finns statistiskt signifikanta skillnader.  

 

Resultat 
Antal personer utbildade i MHFA  
Utifrån MindShift Gotlands kännedom har totalt 1271 personer utbildats i MHFA på Gotland mellan 

2020 och 2024 (8) (tabell 2). Det motsvarar cirka tre procent av befolkningen från 18 år och uppåt, det 

vill säga av målgruppen för utbildningen. Innan dess, till och med 2019, hade 579 personer reda 

utbildats i MHFA på Gotland. Summeras alla utbildade har 1850 personer på Gotland gått MHFA, vilket 

motsvarar cirka fyra procent av den vuxna befolkningen.  

Tabell 2. Antal personer utbildade i MHFA på Gotland.  
År   Antal  utbildade  

Till och med 
2019 

 579 

2020  262 

2021  313 

2022  267 

2023  250 

2024   179 

Totalt  1850 

Kännedom om MHFA  
Nuläge ungdomar 2024 och utveckling mellan 2021 och 2024 

Var tionde ungdom (13%) som besvarade LHU 2024 hade hört talas om MHFA (tabell 3). Det var 

ingen skillnad i andel ungdomar som hade kännedom om MHFA mellan 2021 och 2024.  

 

Tabell 3. Andel (%) ungdomar i högstadiet och gymnasiet på Gotland 2024 som 

har kännedom om MHFA 

Fler svar kan ha angivits av en respondent. Några statistisk signifikanta skillnader 

i andelar mellan 2021 och 2024 finns inte. 

Kännedom om MHFA 2021 
n = 2011 
Andel (%) 

2024 
n = 1674 
Andel (%) 

Jag har inte hört talas om MHFA 88 87 

Jag har bara hört att MHFA finns men vet inte mer 11 11 

Jag känner till MHFA 4 5 

Jag har gått utbildning i MHFA 1 1 

Någon som jag känner har gått utbildning i MHFA 2 2 

Summering ungdomar som hört talas om MHFA 12 13 

                                                           
2 Beräkningar har gjorts genom chi-två test i statistikprogrammet SPSS (20). 
3 För de skillnader som benämns som statistiskt signifikanta i denna rapport är p-värdet (sannolikhetsvärdet) 
minst 0,05 (20). 
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Skillnad mellan olika grupper av ungdomar 

Kännedom om MHFA var signifikant vanligare bland flickor än bland pojkar och vanligare bland 

ungdomar som hade erfarenhet av psykisk ohälsa än bland ungdomar som inte hade någon 

erfarenhet av det (Figur 1). Detaljerade siffor om skillnad i kännedom om MHFA i olika grupper av 

ungdomar finns i bilaga 3, tabell A. 

Figur 1. Andel (%) ungdomar i högstadiet och gymnasiet på Gotland 2024 som hört 

talas om MHFA 

 
Förklaring figur 1: Diagrammet visar andel (%) ungdomar som angett att de hade kännedom om MHFA, totalt 

och i olika grupper utifrån kön, stadie i skolan, födelseland och erfarenhet av psykisk ohälsa. Detaljerade siffror 

finns i bilaga 3, tabell A. Statistiskt signifikanta resultat ses endast mellan flickor och pojkar och mellan ungdomar 

med eller utan erfarenhet av psykisk ohälsa, med p-värden ≤0,045. 

Nuläge vårdnadshavare/föräldrar 2024 och utveckling mellan 2021 och 2024 

Mer än varannan vårdnadshavare/förälder (55%) som besvarade enkät 2024 hade hört talas om MHFA 

(tabell 4). Det var en signifikant större andel 2024 än 2021 då 35% uppgav kännedom om MHFA. 

 

Tabell 4. Andel (%) vårdnadshavare/föräldrar till ungdomar på Gotland 2024 som har kännedom om 

MHFA 

Fler svar kan ha angivits av en respondent. Resultat som visar att andelarna skiljer sig åt mellan 2021 

och 2024 enligt beräkning av statistisk signifikansa är markerade med fet stil. 

Kännedom om MHFA Andel (%) 
2021 
n = 327 

Andel (%) 
2024 
n = 89 

Jag har inte hört talas om MHFA 65 45 
Jag har bara hört att MHFA finns men vet inte mer 18 23 
Jag känner till MHFA 13 23 
Jag har gått utbildning i MHFA 5 8 
Någon som jag känner har gått utbildning i MHFA 8 6 
Total andelvårdnadshavare/föräldrar som hört talas om MHFA 35 55 

aAtt skillnaden är signifikant innebär att skillnaderna troligen påvisar en verklig skillnad som inte 

beror på slumpen i mätningen, med p-värde<0,001. 
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Stöd via någon som gått MHFA  
Nuläge ungdomar 2024 och utveckling mellan 2021 och 2024 

I LHU 2024 valdes respektive svarsalternativ om stöd via någon som gått MHFA av 1,0–1,7% av 

ungdomarna (tabell 5). Någon statistiskt signifikant skillnad i andelar mellan 2021 och 2024 kunde 

inte påvisas.  

Tabell 5. Andel (%) ungdomar i högstadiet och gymnasiet på Gotland 2024 som kommit i kontakt 

med MHFA 

Kontakt med MHFA 2021 
n = 2011 
Andel (%)  

2024 
n = 1674 
Andel (%) 

Jag har fått hjälp av en person som gått utbildning i MHFA 2,4 1,7 
Jag har sökt professionell vård eller stöd efter att jag fått hjälp av en person 
som har gått utbildning i MHFA 

1,6 1,0 

Jag har gått utbildning i MHFA och själv hjälpt någon/några med stöd av det 
jag lärt mig på utbildningen 

0,7 1,0 

Någon jag känner har fått hjälp av en person har gått utbildning i MHFA 2,4 1,6 

Någon jag känner har sökt professionell vård eller stöd efter att hen fått hjälp 
av en person som har gått utbildning MHFA 

2,2 1,6 

 

Nuläge vårdnadshavare/föräldrar 2024 och utveckling mellan 2021 och 2024 

I enkäten till vårdnadshavare/föräldrar 2024 valdes respektive svarsalternativ om stöd via någon som 

gått MHFA upp till 2,2% av de svarande (tabell 6). Någon statistiskt signifikant skillnad i mellan 2021 

och 2024 kunde inte påvisas.  

Tabell 6. Andel (%) vårdnadshavare/föräldrar till ungdomar på Gotland 2024 som kommit i kontakt 

med MHFA 

Totalt svarade 331 vårdnadshavare/föräldrar 2021 och 89 stycken 2024. 
Kontakt med MHFA 2021 

n = 331 
Andel (%)  

2024 
n = 89 
Andel (%) 

Jag har fått hjälp av en person som gått utbildning i MHFA 0,0 1,1 

Jag har sökt professionell vård eller stöd efter att jag fått hjälp av en person som har 
gått utbildning i MHFA 

0,0 0,0 

Jag har gått utbildning i MHFA och själv hjälpt någon/några med stöd av det jag lärt mig 
på utbildningen 

2,1 2,2 

Någon jag känner har fått hjälp av en person har gått utbildning i MHFA 0,3 0,0 

Någon jag känner har sökt professionell vård eller stöd efter att hen fått hjälp av en 
person som har gått utbildning MHFA 

0,0 0,0 

 

Kunskap om psykisk ohälsa 
Nuläge ungdomar 2024  

Av ungdomarna som besvarade LHU 2024 angav mellan 24–69% rätt svarsalternativ på respektive 

kunskapsfråga (Figur 2 och bilaga 3, tabell B). Ungefär två av tre ungdomar visste att alkohol- eller 

drogberoende är en typ av psykisk ohälsa medan ungefär en av fyra visste att frågor om 

självmordstankar inte ökar risken för självmord.  
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Figur 2. Andel (%) ungdomar i högstadiet och gymnasiet på Gotland 2024 som angett rätt eller fel 

svar eller som inte vet svaret på olika frågor om psykisk ohälsa  

 

Förklaring figur 2: Diagrammet visar andel (%) ungdomar som angett rätt eller fel svar eller som inte vet svaret 

på tre fem frågor: 1) Schizofreni är en av de vanligaste psykiska sjukdomarna (stämmer inte), 2) Depression är 

en sjukdom (stämmer), 3) Alkohol- och drogberoende är en typ av psykisk ohälsa (stämmer), 4) Ångest kan vara 

en sjukdom (stämmer). Detaljerade siffror för antal och andel svarande finns i bilaga 3, tabell B. 

 

Utveckling bland ungdomar mellan 2021 och 2024 

Vid jämförelse av ungdomarnas svar på kunskapsfrågorna 2021 och 2024 framkom att andelen 

ungdomar som svarade rätt på frågan om schizofreni hade ökat signifikant från 27% till 30%. Även för  

frågan om självmordstankar hade andelen som svarat rätt ökat signifikant mellan åren, från 21% till 

24%. Detaljerade siffror om skillnaden mellan åren finns i bilaga 3, tabell C.  

 

Skillnad mellan olika grupper av ungdomar 

Jämförelse av svaren på kunskapsfrågorna i olika grupper av ungdomar 2024 visade att:  

 Rätt svar var signifikant vanligare bland flickorna än pojkarna för frågorna om depression, 

alkohol- och drogberoende och ångest. För detaljer, se bilaga 3, tabell D.  

 Rätt svar på samtliga kunskapsfrågorna var signifikant vanligare bland ungdomar i gymnasiet 

än bland ungdomar högstadiet och bland ungdomar med erfarenhet av psykisk ohälsa än bland 

ungdomar utan erfarenhet. För detaljer, se bilaga 3, tabell E och G.  

 Rätt svar var signifikant vanligare bland ungdomar födda i Sverige än bland ungdomar födda i 

ett annat land för kunskapsfrågorna om schizofreni, alkohol- och drogberoende och ångest. 

För detaljer, se bilaga 3, tabell F. 

 

Nuläge vårdnadshavare/föräldrar 2024 

Av de vårdnadshavare/föräldrar som besvarade enkäten 2024 angav mellan 53–83% rätt 

svarsalternativ på respektive kunskapsfråga (Figur 3 och bilaga 3, tabell H). Ungefär åtta av tio svarande 

visste att depression är en sjukdom och att ångest kan vara en sjukdom medan fem av tio visste att 

schizofreni inte är den vanligaste formen av psykisk ohälsa. 
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Figur 3. Andel (%) vårdnadshavare/föräldrar till ungdomar på Gotland 2024 som angett rätt eller 

fel  eller som inte vet svaret på olika frågor om psykisk ohälsa  

 

 
Förklaring figur 3: Diagrammet visar andel (%) vårdnadshavare/föräldrar som angett rätt eller fel svar eller som 

inte vet svaret på tre fem frågor: 1) Schizofreni är en av de vanligaste psykiska sjukdomarna (stämmer inte), 2) 

Depression är en sjukdom (stämmer), 3) Alkohol- och drogberoende är en typ av psykisk ohälsa (stämmer), 4) 

Ångest kan vara en sjukdom (stämmer). Detaljerade siffror för antal och andel svarande finns i bilaga 3, tabell 

B. 

Utveckling bland vårdnadshavare/föräldrar mellan 2021 och 2024 

Någon skillnad i andel vårdnadshavare/föräldrar som svarade rätt på kunskapsfrågorna sågs inte 

mellan 2021 och 2024. För detaljer se bilaga 3, tabell H. 

 

Attityder till personer med psykisk ohälsa  
Nuläge ungdomar 2024  

Mellan 5–30% av ungdomarna som besvarade LHU 2024 angav de mest negativa svarsalternativen för 

respektive påstående om personer med psykisk ohälsa (tabell 7). Totalt tre av tio ungdomar instämde 

med påståendet att en psykisk sjukdom/ohälsa är oförutsägbar medan två av tio ungdomar instämde 

med påståendet att en person med psykisk sjukdom/ohälsa är svår att prata med. Ungefär en av tio 

ungdomar instämde med påståendet att en person med psykisk sjukdom/ohälsa kunde rycka upp sig 

om hen ville. Mindre än var tionde ungdom valde de två mest negativa svarsalternativen för de övriga 

fyra påståendena.  
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Tabell 7. Svar på påstående om personer med psykisk ohälsa från bland ungdomar i högstadiet och 

gymnasiet på Gotland 2024 

 Den markerade rutan visar de två mest negativa svarsalternativen.  
 

 

Jag tror/tycker att… 

Totalt 

antal 

svarande 

 

(n) 

Stämmer 

ganska bra 

eller 

mycket bra  

Andel (%) 

Varken 

stämmer 

eller inte 

stämmer  

Andel (%) 

Stämmer 

inte alls 

eller ganska 

dåligt 

Andel (%) 

Vet inte 

 

 

 

Andel (%) 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa skulle 

bli bättre om hen fick behandling 

1786 72 13 5 10 

… stöd och behandling kan hjälpa personer med 

psykisk sjukdom/ohälsa att leva ett 

välfungerande liv  

1780 65 14 5 16 

 Totalt 

antal 

svarande 

 

 

 

(n) 

Stämmer 

inte alls 

eller 

stämmer 

ganska 

dåligt 

Andel (%) 

Varken 

stämmer 

eller inte 

stämmer  

 

 

Andel (%) 

Stämmer 

ganska bra 

eller 

mycket bra 

 

 

Andel (%) 

Vet inte 

 

 

 

 

 

Andel (%) 

…en  person med psykisk sjukdom/ohälsa kunde 

rycka upp sig om hen ville  

1778 56 17 11 17 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa har sig 
själv att skylla för sitt tillstånd  

1779 62 17 6 16 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa är svår 

att prata med  

1785 28 34 22 15 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa är en 

fara för andra  

1780 51 27 8 14 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa är 
oförutsägbar  

1781 21 31 30 18 

 

Utveckling bland ungdomar mellan 2021 och 2024 

Andelen ungdomar som inte instämde med påståendet att en person med psykisk sjukdom/ohälsa 

skulle bli bättre om hen fick behandling var signifikant större 2024 (5%) jämfört med 2021 (4%). I övrigt 

fanns inga statistiskt signifikanta skillnader i ungdomarnas svar mellan de två mätningarna. Detaljer 

om detta finns i bilaga 3, tabell I.  

Skillnad mellan olika grupper av ungdomar 

Jämförelse av svaren om påståenden om personer med psykisk ohälsa i olika grupper av ungdomar 

2024 visade att:  

 För fem av de sju påståendena om personer med psykisk ohälsa var andelen som valde de två 

mest negativa svarsalternativen signifikant större bland pojkar än bland flickor. De två 

påståenden där det inte var någon statistiskt signifikant skillnad i andelar flickor och pojkar 

handlade om att ifall det är svårt att prata med personer som har psykisk ohälsa och om 

personer med psykisk ohälsa är oförutsägbara. För detaljer, se bilaga 3, tabell J.  

 Andelen som valde de två mest negativa svarsalternativen för påståendet om att en person 

kan rycka upp sig om hen ville var signifikant större bland ungdomar i högstadiet än i 

gymnasiet. För detaljer, se bilaga 3, tabell K. 

 Andelen som valde de två mest negativa svarsalternativen var signifikant större bland 

ungdomar födda i ett annat land än bland ungdomar födda i Sverige avseende påståendena 

om att kunna bli bättre om hen fick behandling och kunna rycka upp sig om hen ville. För 

detaljer, se bilaga 3, tabell L. 
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 Andelen som valde de två mest negativa svarsalternativen var signifikant större bland 

ungdomar utan erfarenhet av psykisk ohälsa än bland ungdomar med erfarenhet avseende 

påståendena om att kunna rycka upp sig och att ha sig själv att skylla för sitt tillstånd. För 

detaljer, se bilaga 3, tabell M. 

 Andelen som valde de två mest negativa svarsalternativen var signifikant större bland 

ungdomar med erfarenhet av psykisk ohälsa än bland ungdomar utan erfarenhet avseende 

påståendet om att en person med psykisk sjukdom/ohälsa är oförutsägbar. För detaljer, se 

bilaga 3, tabell M. 

 

Nuläge vårdnadshavare/föräldrar 2024  

Mellan 0–25% av de vårdnadshavare/föräldrar som besvarade enkäten 2024 angav de två mest 

negativa svarsalternativen för respektive påstående om personer med psykisk ohälsa (tabell 9). Ingen 

av de svarande angav de två mest negativa svarsalternativen för påståendena om att en person med 

psykisk sjukdom/ohälsa skulle bli bättre om hen fick behandling eller att en person med psykisk 

sjukdom/ohälsa har sig själv att skylla för sitt tillstånd. Ungefär var femte svarande angav de två mest 

negativa svarsalternativen för påståendet om en person med psykisk sjukdom/ohälsa är oförutsägbar 

medan var fjärde person angav dessa svar för påståendet att en person med psykisk sjukdom/ohälsa 

är svår att prata med.  

Tabell 8. Svar på påstående om personer med psykisk ohälsa från vårdnadshavare/föräldrar till 

ungdomar på Gotland 2024  

Den markerade rutan visar de två mest negativa svarsalternativen. 
 

 

Jag tror/tycker att… 

 

Totalt 

antal 

svarande 

 

n 

Stämmer 

ganska bra 

eller 

mycket bra  

Andel (%) 

Varken 

stämmer 

eller inte 

stämmer  

Andel (%) 

Stämmer inte 

alls eller 

ganska dåligt 

Andel (%) 

Vet inte 

 

 

 

Andel (%) 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa skulle 

bli bättre om hen fick behandling 

89 99 0 0 1 

… stöd och behandling kan hjälpa personer med 

psykisk sjukdom/ohälsa att leva ett 

välfungerande liv  

89 91 3 5 1 

 Totalt 

antal 

svarande 

 

 

 

n 

Stämmer 

inte alls 

eller 

stämmer 

ganska 

dåligt 

Andel (%) 

Varken 

stämmer 

eller inte 

stämmer  

 

 

Andel (%) 

Stämmer 

ganska bra 

eller mycket 

bra 

 

 

Andel (%) 

Vet inte 

 

 

 

 

 

Andel (%) 

…en  person med psykisk sjukdom/ohälsa kunde 

rycka upp sig om hen ville  

89 91 8 1 0 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa har sig 
själv att skylla för sitt tillstånd  

89 97 3 0 0 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa är svår 

att prata med  

89 51 27 19 3 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa är en 

fara för andra  

89 54 36 6 5 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa är 
oförutsägbar  

89 36 34 25 6 
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Utveckling bland vårdnadshavare/föräldrar mellan 2021 och 2024 

Vid jämförelse av svaren från vårdnadshavare/föräldrar 2021 och 2024 framkom att andelen svarande 

som angav de två mest negativa svarsalternativen för påståendet att en person med psykisk 

sjukdom/ohälsa är oförutsägbar signifikant minskat från 41% 2021 till 25% 2024. Däremot hade 

andelen som angav de två mest negativa svarsalternativen ökat signifikant för påståendet om att stöd 

och behandling kan hjälpa personer med psykisk sjukdom/ohälsa att leva ett välfungerande liv från 0% 

2021 till 5% 2024. För detaljer se bilaga 3, tabell N. 

 

Förmodat framtida beteende mot personer med psykisk ohälsa  
Nuläge ungdomar 2024  

Av ungdomarna som besvarade LHU 2024 angav mellan 6-26% de två mest negativa svarsalternativen 

för respektive påstående (tabell 9). Mindre än var tionde ungdom (6%) angav dessa negativa 

svarsalternativ för påståendet ”I framtiden skulle jag kunna tänka mig att fortsätta relationen med en 

vän som fick psykisk ohälsa”. Ungefär var fjärde ungdom angav de två mest negativa svarsalternativen 

för påståendet ”I framtiden skulle jag kunna tänka mig att bo tillsammans med en person som har 

psykisk ohälsa”.   

Tabell 9. Svar på påstående om personer med psykisk ohälsa från ungdomar i högstadiet och 

gymnasiet på Gotland 2024 

Den markerade rutan visar de två mest negativa svarsalternativen. 
 

 

I framtiden skulle jag kunna tänka mig att… 

Totalt 

antal 

svarande 

 

 

n 

Stämmer 

ganska bra 

eller 

mycket bra  

 

Andel (%) 

Varken 

stämmer 

eller inte 

stämmer  

 

Andel (%) 

Stämmer 

inte alls 

eller 

ganska 

dåligt 

Andel (%) 

Vet inte 

 

 

 

 

Andel (%) 

…bo tillsammans med en person som har psykisk 

ohälsa 

1779 31 27 26 16 

…arbeta tillsammans med en person som har 

psykisk ohälsa 

1775 53 23 14 11 

… bo nära en person som har psykisk ohälsa 1776 58 20 10 12 

… jag kunna tänka mig att fortsätta relationen 
med en vän som fick psykisk ohälsa 

1775 71 11 6 12 

 

Utveckling bland ungdomar mellan 2021 och 2024 

Andelen ungdomar som valt de mest negativa svarsalternativen var signifikant större 2024 än 2021 för 

alla fyra påståendena. För detaljer se bilaga 3, tabell O. 

Skillnad mellan olika grupper av ungdomar 

Jämförelse av svaren om påståenden om framtida beteenden i olika grupper av ungdomar 2024 visade 

att:  

 För alla fyra påståendena var andelen som angav de två mest negativa svarsalternativen 

signifikant större bland pojkar än bland flickor. För detaljer se bilaga 3, tabell P. 

 För tre av fyra påståenden var andelen som angav de två mest negativa svarsalternativen 

signifikant större bland ungdomar i högstadiet än i gymnasiet. Någon signifikant skillnad sågs 

inte mellan ungdomar i högstadiet och gymnasiet gällande påståendet ” I framtiden skulle jag 

kunna tänka mig att bo tillsammans med en person som har psykisk ohälsa”. För detaljer se 

bilaga 3, tabell Q. 

 För tre av fyra påståenden var andelen som angav de två mest negativa svarsalternativen 

signifikant större bland ungdomar som var födda i annat land än bland ungdomar födda i 
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Sverige. Någon signifikant skillnad sågs inte mellan de två grupperna utifrån födelseland 

avseende påståendet ” I framtiden skulle jag kunna tänka mig att arbeta tillsammans med en 

person som har psykisk ohälsa”. För detaljer se bilaga 3, tabell R. 

 För alla fyra påståendena var andelen som angav de två mest negativa svarsalternativen 

signifikant större ungdomar utan erfarenhet av psykisk ohälsa än bland ungdomar med 

erfarenhet. För detaljer se bilaga 3, tabell S. 

 

Nuläge vårdnadshavare/föräldrar 2024  

Mellan 0–11% av de vårdnadshavare/föräldrar som besvarade enkäten 2024 angav de två mest 

negativa svarsalternativen för respektive påstående om förmodat framtida beteende mot personer 

med psykisk ohälsa (tabell 10). Ingen av de svarande angav något av de två mest negativa 

svarsalternativen för påståendet ”I framtiden skulle jag kunna tänka mig att bo tillsammans med en 

person som har psykisk ohälsa”. Ungefär var tionde svarande angav de två mest negativa 

svarsalternativen för påståendet ”I framtiden skulle jag kunna tänka mig att bo tillsammans med en 

person som har psykisk ohälsa”.   

Tabell 10. Svar på påstående om personer med psykisk ohälsa från vårdnadshavare på Gotland 

2024 

Den markerade rutan visar de två mest negativa svarsalternativen. 
 

 

I framtiden skulle jag kunna tänka mig att… 

Totalt antal 

svarande 

 

n 

Stämmer 

ganska bra 

eller 

mycket bra  

Andel (%) 

Varken 

stämmer 

eller inte 

stämmer  

Andel (%) 

Stämmer 

inte alls 

eller 

ganska 

dåligt 

Andel (%) 

Vet inte 

Andel (%) 

…bo tillsammans med en person som har psykisk 

ohälsa 

89 45 32 11 12 

…arbeta tillsammans med en person som har 

psykisk ohälsa 

89 73 15 7 6 

… bo nära en person som har psykisk ohälsa 89 71 17 6 7 

… jag kunna tänka mig att fortsätta relationen 
med en vän som fick psykisk ohälsa 

89 92 6 0 2 

 

Utveckling bland vårdnadshavare/föräldrar mellan 2021 och 2024 

Vid jämförelse av svaren om avsett framtida beteende 2021 och 2024 framkom ingen statistiskt 

signifikant skillnad mellan åren. För detaljer se bilaga 3, tabell T.  

Suicid och självskada 
Eftersom antalet suicid på Gotland är relativ få, mellan 4 och 15 per år under de senaste 13 åren, och 

att antalet kan variera stort mellan åren går det inte att jämföra enstaka år för att bedöma om antalet 

ökar eller minskar. Därför används så kallade glidande medelvärden för att påvisa eventuella trender.  

Medelantalet personer folkbokförda på Gotland som avlidit i suicid per år under en tioårsperiod var 

mindre för åren 2014–2023, med i snitt 8 per år, jämfört med den tidigare perioden 2011–2020, med 

i snitt 9 per år).  
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Figur 4. Antal personer folkbokförda på Gotland som avlidit i suicid per år 

mellan 2011 och 2023 

 
Förklaring figur 4: Diagrammet visar antal personer folkbokförda på Gotland som avlidit i 

suicid per år mellan 2011 och 2023 och trenden för åren 2011-2020 och 2014-2023. 

Detaljerade siffror finns i bilaga 3, tabell U. 

Källa: Socialstyrelsens dödsorsaksregister, X60-X84 Avsiktligt självdestruktiv handling. 

Medelantalet personer folkbokförda på Gotland som fått vård på grund av självskada under en 

tioårsperiod var större för åren 2014–2023, med i snitt 97 per år, jämfört med den tidigare perioden 

2011–2020, med i snitt 92 per år).  

Figur 5. Antal personer folkbokförda på Gotland som vårdats på sjukhus eller haft 

läkarbesök i specialiserad öppenvård på grund av självskada per år mellan 2011 

och 2023 

 

Förklaring figur 5: Diagrammet visar antal personer folkbokförda på Gotland som vårdats 

på sjukhus eller haft läkarbesök i specialiserad öppenvård på grund av självskada per år 

mellan 2011 och 2023 och år mellan 2011 och 2023 och trenden för åren 2011-2020 och 

2014-2023. Detaljerade siffror finns i bilaga 3, tabell V. 

Källa: Socialstyrelsens patientregister, X60-X84 Avsiktligt självdestruktiv handling (sluten och/eller specialiserad 

öppenvård). 
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Vad säger resultaten oss?  
Spridning av MHFA  
Denna utvärdering visar att den totala andelen av befolkningen på Gotland som utbildats i MHFA (4%) 

är mindre än önskade tio procent. En orsak till att endast tre procent av den vuxna befolkningen 

utbildats sedan 2020 är att covid-pandemin slog till 2020 och en fullständig omställning till digitala 

utbildningar inte kunde göras. Det beror dels på att Karolinska Institutet under början av pandemin 

inte förespråkade övergång till digital utbildning och dels på grund av att fler instruktörer inte 

uppfattade det möjligt att genomföra utbildningen utan fysiska träffa (8). En annan orsak till att 

spridningen inte blivit så omfattande som önskat är att flera av de instruktörer som utbildats för att 

hålla MHFA-utbildningar (via MindShift Gotland) genomfört utbildningar i liten omfattning. Det har 

också periodvis varit svårt att fylla planerade kurser i MHFA. En del aktörer i det gotländska samhället 

har signalerat att det är svårt att låta personer från deras verksamhet delta eftersom utbildningen 

omfattar 12-14 timmar. Denna utvärdering har dock inte omfattat undersökning av främjande och 

hindrande faktorer för spridningen av MHFA på Gotland. Vidare undersökning av det skulle kunna ge 

information av vikt för det fortsatta arbetet att sprida MHFA på Gotland.  

Skillnader mellan 2021 och 2024  
Syftet med denna utvärdering var att undersöka utfall av spridning av MHFA-utbildning i befolkningen, 

som komplement till tidigare forskning som visat goda utfall bland personer som gått MHFA-

utbildningen avseende bland annat kunskap och attityder (11). Det kan konstateras att med den 

aktuella spridningen av MHFA på Gotland, där totalt cirka fyra procent av befolkningen gått 

utbildningen, var andelarna ungdomar och vårdnadshavare/föräldrar som angav kännedom om någon 

som fått hjälp av någon som gått MHFA små (0,0-2,2% för respektive svar om kontakt med MHFA). 

Någon signifikant skillnad avseende detta kunde inte heller ses mellan 2021 och 2024. Det påvisades 

dock att mer än varannan vårdnadshavare/föräldrar till ungdomar i högstadiet och gymnasiet (55%) 

hade kännedom om MHFA 2024, vilket var en större andel än 2021. Det behöver dock noteras att 

antalet föräldrar som besvarade enkäterna var begränsat och intresset kring psykisk ohälsa kan vara 

större bland de som besvarat enkäten jämfört de som valt att inte svara på enkäten.  

Sammanfattningsvis visade utvärderingen inte någon generell ökning av kännedom om och kontakt 

med MHFA eller av kunskap om psykisk ohälsa och inte heller någon generell minskning av negativa 

attityder och förmodat negativt framtida beteende mot personer med psykisk ohälsa. Däremot ses en 

nedåtgående trend av antal suicid i den gotländska befolkningen vid jämförelse av tio-

sårsmedelvärden som innefattar tiden innan (2011-2020) och under MHFA-utbildningssatsningen 

(2014-2023). Samtidigt visar en liten ökning i jämförelse mellan de två tidsperioderna för vård på grund 

av självskada. Det skulle kunna bero på en faktisk ökning men skulle även kunna vara påverkat av en 

ökad medvetenhet om vikten att prata om och söka vård vid självskada och suicidförsök, något som 

lärs ut i MHFA. Huruvida trenderna för suicid och självskada på Gotland är påverkade av MHFA eller 

inte går det dock inte att dra några slutsatser om. 

En positiv utveckling sågs när det gäller kunskap om psykisk ohälsa genom en ökad andel  ungdomar 

som svarade rätt på frågorna om schizofreni och samtal om suicidtankar mellan 2021 och 2024. Trots 

att ökningen endast motsvarade tre procentenheters ökning av andelen ungdomar som  angett rätt 

svar per fråga bedöms det vara en viktig utveckling  eftersom dessa frågor var de som minst andel 

ungdomar svarade rätt på. Nuläget avseende kunskap om psykisk ohälsa 2024 som framträder i denna 

utvärdering indikerar emellertid ett behov av ökad kunskap om psykisk ohälsa i befolkningen, både 
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bland ungdomar och vuxna. Det behovet lyfts även av gotländska ungdomar som intervjuats i det 

forskningsprojekt som löpt parallellt med datainsamlingen till denna utvärdering (Hermann 2024).  

Behov av kunskap om psykisk ohälsa  
Resultaten i denna utvärdering är svårtolkade. Den påvisade avsaknaden av generell ökning av kunskap 

och minskning av negativa attityder kan bero på att andelen personer på Gotland som gått 

utbildningen är för liten för att ge mätbara utfall samtidigt som det skulle kunna bero på att MHFA inte 

ger generella effekter i befolkningen. Eftersom tidigare forskning visar att personer som gått MHFA 

har fått ökade kunskaper, ökad beredskap att hjälpa den som har psykisk ohälsa och mer positiva 

attityder till personer med psykisk ohälsa (13) görs även fortsättningsvis antagandet att tillräckligt stor 

spridning kommer ge positiva utfall i hela befolkningen och inte enbart för personer som själva gått 

utbildningen. Fortsatt spridning av MHFA i Gotland antas därmed kunna öka kunskap och minska 

negativa attityder mot personer med psykisk ohälsa i befolkningen på Gotland. Medvetenhet behövs 

dock om att spridningen kan och behöver få ta tid för att nå en tillräckligt stor andel i befolkningen. 

Hur stor andel som är tillräcklig är inte heller klargjort och vidare forskning kring detta är önskvärt.  

Något att beakta vid planering av fortsatta kunskapshöjande insatser är också att principen för 

proportionell universalism behöver tillämpas (21). Detta innebär att insatserna riktas till befolkningen 

generellt men att anpassas så att de når och blir tillgängliga specifikt för de grupper där kunskapsnivån 

är lägst. Med stöd av den aktuella lägesbilden i denna utvärdering innebär det att kunskapshöjande 

insatser behöver vara tillgängliga och meningsfulla för pojkar, ungdomar i högstadiet, ungdomar födda 

utanför Sverige och ungdomar utan erfarenhet av psykisk ohälsa, samtidigt som insatser riktas mot alla 

ungdomar.  Frågan är dock vilken effekt spridningen av MHFA generellt i befolkningen kan få på 

ungdomars kunskap om psykisk ohälsa generellt och i specifika grupper av ungdomar, i närtid. Vår 

bedömning är att komplement behövs med andra kunskapshöjandeinsatser riktade specifikt till 

ungdomar, utformade i samskapande med ungdomar, så att de med säkerhet når de ungdomar med 

lägst kunskapsnivå. I forskning om ungdomars psykiska hälsa och stigma kring psykisk ohälsa på 

Gotland  (Hermann 2024) framkom även behov av ökad kunskap om psykiskt välbefinnande. 

Forskningen visade också på behov av att stärka ungdomars psykiska välbefinnande och 

motståndskraft (resiliens) och att minska ryktesspridning och förekomsten av stereotypa könsnormer.  

Åtgärder för att stötta ungdomar som har vänner med psykisk ohälsa lyftes också som en viktig åtgärd. 

Insatser kring detta skulle kunna kombineras med insatser för ökad kunskap om psykisk ohälsa. 

Beträffande attityder till och avsett framtida beteende mot personer som lider av psykisk ohälsa visar 

nuläget 2024 att negativa attityder mot personer med psykisk ohälsa förekommer både bland 

ungdomar och bland vårdnadshavare/föräldrar. Exempelvis angav cirka var tionde ungdom att de höll 

med om påståendet att en person med psykisk ohälsa kan rycka upp sig om hen ville. Ungefär var 

femte ungdom (22%) och vårdnadshavare/förälder (19%) höll med om påståendet att en person med 

psykisk sjukdom/ohälsa är svår att prata med. Vidare höll knappt var tredje ungdom (30%) och var 

fjärde vårdnadshavare/förälder (25%) med om påståendet att en person med psykisk sjukdom/ohälsa 

är oförutsägbar. Ungefär var fjärde ungdom (16%) höll inte med om påståendet att i framtiden kunna 

tänka sig att bo med en person som har psykisk ohälsa.  
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Endast en positiv utveckling avseende attityder och framtida beteenden kunde ses mellan 2021 och 

2024. Det var en minskning av  vårdnadshavare/föräldrar som angav de två mest negativa 

svarsalternativen för påståendet om att en person med psykisk sjukdom/ohälsa är oförutsägbar. 

Däremot framkom en del negativa förändringar. En ökning sågs av andelen ungdomar som angav 

negativa svarsalternativ för samtliga av de fyra påståendena om framtida beteende, mellan 2021 och 

2024. En liten ökning, med en procentenhet, påvisades av andel ungdomar som angav negativa 

svarsalternativ för påståendet att en person med psykisk sjukdom/ohälsa skulle bli bättre om hen fick 

behandling. Även en ökning sågs av andelen vårdnadshavare/föräldrar som angav de mest negativa 

svarsalternativen för påståendet att stöd och behandling kan hjälpa personer med psykisk 

sjukdom/ohälsa att leva ett välfungerande liv. Möjligen speglar detta en allmän negativ bild av 

BUP/psykiatrin, påverkan från media, lokala attityder eller personliga erfarenheter.  

Eftersom förekomsten av negativa attityder kan påverka personer med psykisk ohälsa negativt, 

exempelvis att de inte söker eller får nödvändigt stöd och vård eller blir diskriminerade (7) behöver 

dessa stigmatiserande attityder motverkas. Vikten av att minska stigma mot psykisk ohälsa lyfts också 

av gotländska ungdomar som intervjuats i tidigare forskning  (22). De uppfattade att negativa attityder 

uppkommer till följd av bristande kunskap om och erfarenhet av psykisk ohälsa som i sin tur leder till 

negativa beteenden mot personer med psykisk ohälsa. Det sättet att se på stigma kring psykisk ohälsa 

stämmer också med litteraturens beskrivning av begreppet (6,23). Ökad kunskap om psykisk ohälsa är 

ett sätt att motverkar negativa attityder mot personer med psykisk ohälsa (7). I den här utvärderingen 

framkom resultat som stärker kopplingen mellan kunskap och attityder genom att både okunskap 

utifrån kunskapsfrågorna och negativa svar på påståenden om personer med psykisk ohälsa var 

vanligare i vissa grupper av ungdomar, det vill säga bland pojkar, ungdomar i högstadiet och ungdomar 

födda i annat land än Sverige och bland ungdomar som saknade erfarenhet av psykisk ohälsa.  

 

Enkätundersökningarnas begränsningar 
När resultaten av denna utvärdering tolkas behöver medvetenhet finnas om att antalet svarande på 

enkäten till vårdnadshavare/föräldrar var 327 år 2021 och 89 år 2024. Troligen är de föräldrar som 

svarade på enkäten intresserade av ämnet, vilket gör att kunskap om psykisk ohälsa och positiva 

attityder till med psykisk ohälsa skulle kunna vara vanligare bland de svarande jämfört med bland de 

vårdnadshavare/föräldrar som inte besvarade enkäten. 

Bland ungdomarna var svarsfrekvensen på enkäten LHU 62% 2021 och 59% 2024. Även här är det 

möjligt att den andel ungdomar som inte besvarat enkäten skiljer sig från de som svarat. Eftersom 

enkäten var omfattande och endast tillgänglig på svenska fanns risk att ungdomar med till exempel 

koncentrationssvårigheter eller annat modersmål än svenska är överrepresenterade i bortfallet. 

Enkäten besvarades också endast vid ett tillfälle per klass vilket gör att elever som var frånvarande den 

dagen inte besvarade enkäten, vilket till exempel skulle kunna vara elever med problematisk 

skolfrånvaro.  Ungdomar som gick i anpassad skola eller de i gymnasieåldern som inte fick i gymnasiet 

fick heller inte möjlighet att delta.  

Det finns få frågeinstrument med vetenskapligt påvisad god kvalitet för att mäta stigma kring psykisk 

ohälsa bland ungdomar (24). Därför formulerades kunskapsfrågorna om psykisk ohälsa specifikt för att 

ingå i LHU Gotland 2021. De pilottestades dock endast på ett par ungdomar innan användandet och 

kvaliteten på frågorna kunde ha stärkts av diskussion om innehåll och formuleringar med ungdomar 

och professionella. Frågorna om attityder till personer med psykisk ohälsa kommer från ett 

kvalitetstestat frågeinstrument som anpassats efter synpunkter från gotländska ungdomar. 

Utvärdering av instrumentet i samband med forskning bland ungdomar på Gotland visade dock att de 
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kunde ha svårt att ange ett svar utifrån fasta svarsalternativ för påståendena om psykisk ohälsa. Detta 

eftersom de upplevde det svårt att bedöma respektive påstående för personer med sjukdom/ohälsa 

eftersom det omfattar många olika tillstånd (22). En stor andel ungdomar angav svarsalternativet ”vet 

inte”. De fyra frågor som användes för att mäta förmodat framtida beteende är kvalitetstestade i 

tidigare studier med ungdomar. Även här framgick att en betydande andel ungdomar valde 

alternativet ”vet inte” vilket tyder på att de haft motsvarande svårigheter att svara på dessa frågor 

som på frågorna om attityder till personer med psykisk ohälsa. Sammantaget betyder detta att svaren 

på frågor om kunskap, attityder och framtida beteende skulle kunnat bli annorlunda om andra 

frågeinstrument använts.  

Slutsatser 
Utvärderingen indikerar ett fortsatt behov av ökad kunskap om psykisk ohälsa i befolkningen på 

Gotland. Trots vissa positiva förändringar i ungdomars kunskapsnivå och vårdnadshavare/föräldrars 

medvetenhet om MFHA är det tydligt att en spridning som når knappt fyra procent av befolkningen 

inte räcker för att åstadkomma betydande förändringar i kunskap och attityder. Vidare finns 

betydande skillnader i kunskap om och attityder till psykisk ohälsa mellan olika grupper av ungdomar. 

Låg grad av kunskap och negativa attityder var vanligare bland pojkar, ungdomar i högstadiet, 

ungdomar som är födda utanför Sverige och bland ungdomar som saknar erfarenhet av psykisk ohälsa. 

Detta understryker behovet av anpassade insatser så de blir tillgängliga och meningsfulla för alla. 

Det är positivt att gymnasieungdomar tycks ha bättre kunskap och färre negativa attityder kring psykisk 

ohälsa jämfört med ungdomar i högstadiet. Samtidigt väcker det oro att viss försämring ses både bland 

vårdnadshavare/föräldrar och bland ungdomar, i synen på att behandling kan ge positiva effekter för 

personer med psykisk ohälsa. Denna utveckling står i kontrast till en minskning av suicid på Gotland 

medan vården för självskador på Gotland ökat.  

Sammantaget påvisas ett fortsatt behov av utbildningsinsatser om psykisk ohälsa på Gotland, där 

MHFA är ett möjligt val eftersom den utbildningen tidigare påvisats ge positiva förändringar bland dem 

som gått kursen avseende kunskap, attityder och förmåga att hantera uppkomna situationer med 

psykisk ohälsa. Spridningen av MHFA behöver dock planeras långsiktig eftersom spridningen påvisats 

ta mer tid än väntat, bland annat på grund av svårigheter att frigöra tid för deltagare att närvara under 

de 12-14 timmar som krävs. Utöver MHFA behövs även andra åtgärder inriktade på grupper med 

generellt lägre kunskapsnivå och mer negativa attityder bland ungdomar. För att vara tilltalande för 

målgruppen behöver insatserna samskapas med ungdomar och inriktas på att även öka kunskapen om 

psykiskt välbefinnande och lära ut sätt att stärka psykiskt välbefinnande och motståndskraft bland de 

unga på Gotland.  
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Bilaga 1: Enkätfrågor  
 

Frågor om MHFA 

Frågorna är konstruerade i forskargruppen CHAP med stöd av MHFA-instruktörer på Gotland. I 
resultatredovisningen motsvarar ”kännedom om MHFA” att minst ett annat alternativ än ”Jag har inte 
hört talas om MHFA” har valts.  

Det finns en utbildning i Första hjälpen till psykisk hälsa som kallas Mental Health First Aid (MHFA) 
på engelska. När vi pratar om den i Sverige kallar vi den för Första hjälpen till psykisk hälsa eller 
förkortat MHFA.  

Välj alla alternativ som stämmer för dig. 

 Jag har inte hört talas om MHFA  

 Jag har bara hört att MHFA finns men vet inte mer  

 Jag känner till MHFA  

 Jag har gått utbildning i MHFA  

 Jag har gått utbildning i MHFA och själv hjälpt någon/några med stöd av 

det jag lärt mig på utbildningen 
 

 Jag har fått hjälp (vid psykisk ohälsa) av en person som gått utbildning i 

MHFA 
 

 Jag har sökt professionell vård eller stöd (det vill säga hjälp av någon som 

jobbar med att ge stöd eller vård) efter att jag fått hjälp av en person som 

har gått utbildning i MHFA 
 

 Någon jag känner har gått utbildning i MHFA  

 Någon jag känner har fått hjälp av en person har gått utbildning i MHFA  

 Någon jag känner har sökt professionell vård eller stöd efter att hen fått 

hjälp av en person som har gått utbildning MHFA 
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Frågor om kunskap om psykisk ohälsa 
Frågorna har formulerats av forskare i forskargruppen CHAP med utgångspunkt från delar av MHFA-

utbildningen. Frågorna betraktades inte som en sammanhängande skala utan som enskilda 

kunskapsfrågor. Kunskapsfrågorna var skrivna som påståenden om psykisk ohälsa som 

respondenterna besvarade med svarsalternativen ”stämmer inte”, ”stämmer” eller ”vet inte”.  

I resultatredovisningen motsvarar rätt svar svarsalternativ ”stämmer inte” på frågan om schizofreni 

och ”stämmer” för övriga frågor. Fel svar motsvaras av svarsalternativet ”stämmer” för frågan om 

schizofreni och ”stämmer inte” för övriga frågor.  

 

 Stämmer inte Stämmer Vet inte 

Schizofreni är en av de vanligaste 

psykiska sjukdomarna.    

Depression är en sjukdom.    

Att fråga någon om hen har 

självmordsplaner ökar inte risken för att 

personen ska försöka ta sitt liv. 
   

Alkohol- eller drogberoende är en typ av 

psykisk ohälsa.    

Ångest kan vara en sjukdom.    
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Frågor om attityder till personer med psykisk ohälsa 
Frågorna kommer från en modifierad version av skattningsskalan Attitudes about mental illness and 

its treatment (18) som ursprungligen togs fram i USA och som har anpassats efter diskussion med 

ungdomar på Gotland (22). I resultatredovisningen har svarsalternativ 1 och 2 respektive 4 och 5 slagits 

samman. 

 

Jag tror/tycker att... 

 

Stämmer 

inte alls 

Stämmer 

ganska 

dåligt 

Varken 

stämmer 

eller inte 

stämmer 

Stämmer 

ganska 

bra 

Stämmer 

mycket 

bra 
Vet inte 

...en person med psykisk 

sjukdom/ohälsa skulle bli bättre om hen 

fick behandling och stöd 
      

...en person med psykisk 

sjukdom/ohälsa är svår att prata med       

...en person med psykisk 

sjukdom/ohälsa är en fara för andra       

...en person med psykisk 

sjukdom/ohälsa är oförutsägbar (att det 

är svårt att veta vad man kan vänta sig 

av personen) 

      

...en person med psykisk 

sjukdom/ohälsa kunde rycka upp sig om 

hen ville 
      

...en person med psykisk 

sjukdom/ohälsa har sig själv att skylla 

för sitt tillstånd 
      

...stöd och behandling kan hjälpa 

personer med psykisk sjukdom/ohälsa 

att leva ett välfungerande liv 
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Frågor om avsett framtida beteende avseende personer med psykisk ohälsa 
Frågorna har hämtats från skattningsskalan Reported and Intended Behaviour Scale (RIBS) (19). I 

resultatredovisningen har svarsalternativ 1 och 2 respektive 4 och 5 slagits samman.  

 
Stämme

r inte 

alls 

Stämme

r ganska 

dåligt 

Varken 

stämmer 

eller inte 

stämmer 

Stämme

r ganska 

bra 

Stämme

r mycket 

bra 
Vet inte 

I framtiden skulle jag kunna tänka mig 

att bo tillsammans med en person som 

har psykisk ohälsa 
      

I framtiden skulle jag kunna tänka mig 

att arbeta tillsammans med en person 

som har psykisk ohälsa 
      

I framtiden skulle jag kunna tänka mig 

att bo nära en person som har psykisk 

ohälsa 
      

I framtiden skulle jag kunna tänka mig 

att fortsätta relationen med en vän som 

fick psykisk ohälsa 
      

 

Fråga om erfarenhet av psykisk ohälsa 
Frågan har formulerats av forskare i CHAP.  

Vilken personlig erfarenhet av psykisk ohälsa har du? 

Om flera svarsalternativ är aktuella, ange samtliga 

 Jag har själv psykisk ohälsa 
 

 Jag har själv haft psykisk ohälsa tidigare 
 

 Jag har en eller flera anhöriga som har psykisk ohälsa 
 

 Jag har en eller flera anhöriga som haft psykisk ohälsa tidigare 
 

 Jag har en eller flera nära vänner som har psykisk ohälsa 
 

 Jag har en eller flera nära vänner som haft psykisk ohälsa 
 

 Annan erfarenhet 
 

 Jag har ingen erfarenhet av psykisk ohälsa 

 

I resultatredovisningen motsvarar ”har erfarenhet av psykisk ohälsa” att ha angett minst ett annat 

svarsalternativ än ”Jag har ingen erfarenhet av psykisk ohälsa”. 
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Bilaga 2 Genomförande och deltagare enkätundersökningarna 

Liv och Hälsa Ung (LHU) Gotland 
Enkäten Liv och Hälsa Ung (LHU) genomfördes i årskurs 7-9 och år 1-3 på gymnasiet från mitten av april 

till terminsslut i början av juni 2021 och 2024. Den besvarades på avsatt lektionstid och tog cirka en 

timme att fylla i. Enkäten innehöll även andra frågor än de som användes i denna uppföljning. Inklusive 

följdfrågor innehöll enkäten som mest 151 frågor/påståenden att besvara om hälsa och 

levnadsförhållanden. LHU 2021 besvarades anonymt av elever i årskurs 7-8. Elever i årskurs 9 i 

gymnasiet, som fyllt 15 år, kunde välja mellan att besvara enkäten anonymt och med personnummer 

för att senare kunna delta i uppföljande enkät för framtida forskning. LHU 2024 besvarades anonymt 

av samtliga deltagande.  

 

Vid LHU 2021 samtyckte rektorerna vid samtliga högstadie- och gymnasieskolor till deltagande. Totalt 

ingick enkätsvar från 2184 ungdomar i denna uppföljning, vilket motsvarade en svarsfrekvens på 62%. 

Vid LHU 2024 avböjde rektor Solbergaskolans deltagande medan övriga skolor i högstadiet och 

gymnasiet deltog. Totalt ingick enkätsvar från 1840 ungdomar i denna uppföljning, vilket motsvarade 

en svarsfrekvens på 59%.  

 

I tabell 11 presenteras bakgrunden för ungdomarna som svarat på enkäten, 2021 respektive 2024. 

Både 2021 och 2024 var könsfördelningen  mellan flickor och pojkar jämn och 2% av ungdomarna 

angav annan könsidentitet eller att de var osäkra på sin könsidentitet. Vidare var de flesta ungdomarna 

som besvarade enkäten födda i Sverige (91%).  För LHU 2024 var det relativ jämn fördelning av 

ungdomar som gick i högstadiet respektive i gymnasiet. Vid enkäten 2024 var dock andelen ungdomar 

som gick i högstadiet mindre än 2021. En orsak till detta var att Solbergaskolan som deltog 2021 inte 

deltog i LHU 2024. Några andra statistiskt säkerställda skillnader i fördelningen av könsidentitet eller 

födelseland  bland ungdomarna 2024 jämfört med 2021 kan inte ses.  

 

Tabell 11. Bakgrund ungdomar i högstadiet och gymnasiet som besvarat LHU 2021 och 2024 
Resultat som visar att andelarna skiljer sig åt mellan 2021 och 2024 enligt beräkning av statistisk signifikansa är markerade 

med fet stil. 
 2021  

n = 2184  
Andel (%) 

2024 
n = 1811  
Andel (%) 

Flickor 48 50 
Pojkar 50 48 
Annan/osäker könsidentitet 2 2 
Födda i Sverige 91 91 
Födda i annat land  9 9 
Går i högstadiet 59 53 
Går i gymnasiet 41 47 

aAtt skillnaden är signifikant innebär att skillnaderna troligen påvisar verklig skillnad som inte beror på slumpen i mätningen 

enligt chi-två test  (p-värde <0,001). Förklaring kring chi-två test och p-värde ges nedan under 3.4 analys.  

 

Enkät till vårdnadshavare/föräldrar 
I slutet av datainsamlingen med LHU 2021 och 2024 (i mitten av maj) skickade skolorna ut information 

och länk till en webbenkät till vårdnadshavare/föräldrar till eleverna i högstadiet och gymnasiet, via 

skolornas elektroniska kommunikationssystem. Enkäten tog cirka 10-15 minuter att fylla i och 

besvarades anonymt. Den var öppen att besvara under cirka en månad från mitten av maj till mitten 

av juni. Någon påminnelse skickades inte ut. Totalt deltog 331 vårdnadshavare/föräldrar 2021 och 89 

stycken 2024.  
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I tabell 12 presenteras vårdnadshavarnas/föräldrarnas bakgrund, 2021 respektive 2024. Vid 

undersökningen 2024 var andelen kvinnor större jämfört med 2021. Några andra statistiskt 

säkerställda skillnader i fördelning bland de svarande 2024 jämfört med 2021 kan inte ses avseende 

könsidentitet, födelseland eller medelålder.  

 

Tabell 12. Bakgrund vårdnadshavare/föräldrar till ungdomar på Gotland som besvarat 

föräldraenkät 2021 och 2024  
Resultat som visar att andelarna skiljer sig åt mellan 2021 och 2024 enligt beräkning av statistisk signifikansa är markerade 

med fet stil. 

 2021 
n= 331 
Andel (%) 

2024 
n = 89  
Andel (%) 

Kvinnor 77 91 
Män 22 8 
Födda i Sverige 98 98 
Födda i annat land 2 2 

 Medelålder Medelålder 
 53 46 

aAtt skillnaden är signifikant innebär att skillnaderna troligen påvisar verklig skillnad som inte beror på slumpen i mätningen 

enligt chi-två test  (p-värde = 0.003). Förklaring kring chi-två test och p-värde ges nedan under 3.4 analys.  
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Tabell A. Andel (%) ungdomar som har medvetenhet om MHFA på Gotland 2024 utifrån kön, 
stadie i skolan, födelseland och erfarenhet av psykisk ohälsa 
Resultat som visar att andelarna skiljer sig åt mellan olika grupper enligt beräkning av statistisk 

signifikans1 är markerade med fet stil. 
Kännedom om MHFA Bakgrundsfaktor 

 Kön 

 Flickor n = 859 
Andel (%) 

Pojkar n = 772 
Andel (%) 

Har inte hört talas om MHFA 82 92 
Har minst hört talas om MHFA 18 8 

 Stadie i skolan 

 Högstadiet 
n = 884 
Andel (%) 

Gymnasiet 
n = 790 

Har inte hört talas om MHFA 86 88 
Har minst hört talas om MHFA 14 12 

 Födelseland 

 Född i Sverige n = 1497 
Andel (%) 

Född i annat land n = 141 
Andel (%) 

Har inte hört talas om MHFA 87 86 
Har minst hört talas om MHFA 13 14 

 Erfarenhet psykisk ohälsa 

 Har erfarenhet n = 1282 
Andel (%) 

Har inte erfarenhet n = 423 
Andel (%) 

Har inte hört talas om MHFA 80 85 
Har minst hört talas om MHFA 20 15 

aAtt skillnaden är signifikant innebär att skillnaderna troligen påvisar verkliga skillnader som inte beror på slumpen i 

mätningen, med p-värden ≤0,045. 

Tabell B. Andel (%) ungdomar i högstadiet och gymnasiet på Gotland som angett rätt eller fel  

svar eller att de inte vet svaret på olika frågor om psykisk ohälsa 2024 
Fråga  Antal  

svarande 
(n) 

Svarsalternativ 
 

Andel  
(%) 
 

Schizofreni är en av de vanligaste psykiska sjukdomarna 1775 Rätt svar (stämmer inte) 30 

  Fel svar (stämmer)  12 

  Vet inte 58 

Depression är en sjukdom 1774 Rätt svar (stämmer) 59 

  Fel svar (stämmer inte) 21 

  Vet inte 21 

Att fråga någon om hen har självmordsplaner ökar inte 
risken för att personen ska försöka ta sitt liv 

1771 Rätt svar (stämmer) 24 

  Fel svar (stämmer inte) 29 

  Vet inte 47 

Alkohol- eller drogberoende är en typ av psykisk ohälsa 1777 Rätt svar (stämmer) 69 

  Fel svar (stämmer inte) 11 

  Vet inte 21 

Ångest kan vara en sjukdom 1766 Rätt svar (stämmer) 52 

  Fel svar (stämmer inte) 21 

  Vet inte 28 
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Tabell C. Svar på kunskapsfrågor om psykisk ohälsa bland ungdomar i högstadiet och 

gymnasiet på Gotland 2021 och 2024 
Resultat som visar andelar som skiljer sig åt mellan 2021 och 2024 enligt beräkning av statistisk 

signifikansa är markerade med fet stil. 
Fråga  2021 

Antal 
svarande 
(n) 
 

2024 
Antal 
svarande 
(n) 
 

Svarsalternativ 
 

2021 
Andel 
(%) 
 

2024 
Andel 
(%) 
 

Schizofreni är en av de vanligaste 
psykiska sjukdomarna 

2144 1775 Rätt svar (stämmer 
inte) 

27 30 

   Fel svar (stämmer)  73 70 

Depression är en sjukdom 2138 1774 Rätt svar (stämmer) 61 59 

   Fel svar (stämmer inte) 39 41 

Att fråga någon om hen har 
självmordsplaner ökar inte risken för 
att personen ska försöka ta sitt liv 

2144 1771 Rätt svar (stämmer) 21 24 

   Fel svar (stämmer inte) 79 76 

Alkohol- eller drogberoende är en typ 
av psykisk ohälsa 

2139 1777 Rätt svar (stämmer) 70 69 

   Fel svar (stämmer inte) 30 32 

Ångest kan vara en sjukdom 2141 1766 Rätt svar (stämmer) 53 52 

   Fel svar (stämmer inte) 47 48 
aAtt skillnaden är signifikant innebär att skillnaderna troligen påvisar verkliga skillnader som inte beror på slumpen i 

mätningen, med p-värden ≤0,011. 

Tabell D. Svar på kunskapsfrågor om psykisk ohälsa bland ungdomar i högstadiet och 

gymnasiet på Gotland 2024 utifrån kön 
Resultat som visar som visar andelar som skiljer sig åt mellan flickor och pojkar enligt beräkning av 

statistisk signifikanta är markerade med fet stil. 

Fråga  Flickor  
Antal  
svarande  
(n) 

Pojkar 
Antal 
svarande 
(n) 

Svarsalternativ 
 

Flickor  
Andel 
 (%) 
 

Pojkar 
Andel 
 (%) 
 

Schizofreni är en av de 
vanligaste psykiska 
sjukdomarna 

894 836 Rätt svar  
(stämmer inte) 

30 30 

   Fel svar (stämmer) 
eller Vet inte 

71 69 

Depression är en sjukdom 893 835 Rätt svar (stämmer) 72 45 

   Fel svar (stämmer 
inte) eller Vet inte 
 

28 55 

Att fråga någon om hen har 
självmordsplaner ökar inte 
risken för att personen ska 
försöka ta sitt liv 

892 833 Rätt svar (stämmer) 76 25 

   Fel svar (stämmer 
inte) eller Vet inte 

24 75 

Alkohol- eller drogberoende är 
en typ av psykisk ohälsa 

893 838 Rätt svar (stämmer) 78 59 

   Fel svar (stämmer 
inte) eller Vet inte  

22 41 

Ångest kan vara en sjukdom 892 829 Rätt svar (stämmer) 66 36 

   Fel svar (stämmer 
inte) eller Vet inte  

34 64 

 aAtt skillnaden är signifikant innebär att skillnaderna troligen påvisar verkliga skillnader som inte beror på 

slumpen i mätningen, med p-värden < 0,001. 
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Tabell E. Svar på kunskapsfrågor om psykisk ohälsa bland ungdomar i högstadiet och  

gymnasiet på Gotland 2024 utifrån stadie i skolan 
Resultat som visar att andelarna skiljer sig åt mellan ungdomar i högstadiet och gymnasiet enligt 

beräkning av statistisk signifikanta är markerade med fet stil. 
Fråga  Högstadiet 

Antal 
svarande 
 (n) 

Gymnasiet 
Antal 
svarande 
 (n) 

Svarsalternativ 
 

Högstadiet 
Andel 
 (%) 
 

Gymnasiet 
Andel  
(%) 
 

Schizofreni är en av de 
vanligaste psykiska 
sjukdomarna 

934 841 Rätt svar  
(stämmer inte) 

23 39 

   Fel svar (stämmer) 
eller Vet inte 

77 61 

Depression är en sjukdom 934 840 Rätt svar (stämmer) 53 65 

   Fel svar (stämmer 
inte) eller Vet inte 
 

47 35 

Att fråga någon om hen har 
självmordsplaner ökar inte 
risken för att personen ska 
försöka ta sitt liv 

930 841 Rätt svar (stämmer) 20 29 

   Fel svar (stämmer 
inte) eller Vet inte 

80 71 

Alkohol- eller drogberoende är 
en typ av psykisk ohälsa 

936 841 Rätt svar (stämmer) 66 72 

   Fel svar (stämmer 
inte) eller Vet inte  

34 28 

Ångest kan vara en sjukdom 930 836 Rätt svar (stämmer) 47 58 

   Fel svar (stämmer 
inte) eller Vet inte  

54 42 

aAtt skillnaden är signifikant innebär att skillnaderna troligen påvisar verkliga skillnader som inte beror på slumpen i 

mätningen, med p-värden ≤0,008. 
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Tabell F. Svar på kunskapsfrågor om psykisk ohälsa bland ungdomar i högstadiet och 
gymnasiet på Gotland 2024 utifrån födelseland 
Resultat som visar andelar som skiljer sig åt mellan ungdomar födda i Sverige och i annat land enligt 

beräkning av statistisk signifikanta är markerade med fet stil. 

Fråga  Född i 
Sverige  
Antal 
svarande 
(n) 

Född 
utomlands 
Antal 
svarande 
(n) 

Svarsalternativ 
 

Född i 
Sverige 
Andel  
(%) 
 

Född 
utomlands 
Andel  
(%) 
  

Schizofreni är en av de vanligaste 
psykiska sjukdomarna 

1579 150 Rätt svar  
(stämmer inte) 

32 19 

   Fel svar (stämmer) 
eller Vet inte 

69 81 

Depression är en sjukdom 1579 150 Rätt svar (stämmer) 60 55 

   Fel svar (stämmer 
inte) eller Vet inte 
 

40 45 

Att fråga någon om hen har 
självmordsplaner ökar inte risken 
för att personen ska försöka ta 
sitt liv 

1575 151 Rätt svar (stämmer) 25 20 

   Fel svar (stämmer 
inte) eller Vet inte 

75 80 

Alkohol- eller drogberoende är 
en typ av psykisk ohälsa 

1581 151 Rätt svar (stämmer) 70 61 

   Fel svar (stämmer 
inte) eller Vet inte  

30 39 

Ångest kan vara en sjukdom 1574 149 Rätt svar (stämmer) 54 42 

   Fel svar (stämmer 
inte) eller Vet inte  

47 58 

aAtt skillnaden är signifikant innebär att skillnaderna troligen påvisar verkliga skillnader som inte beror på slumpen i 

mätningen, med p-värden ≤0,023. 
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Tabell G. Svar på kunskapsfrågor om psykisk ohälsa bland ungdomar i högstadiet och 
gymnasiet på Gotland 2024 utifrån om de har erfarenhet av psykisk ohälsa eller inte  
Resultat som visar andelar som skiljer sig åt mellan ungdomar med eller utan erfarenhet av psykisk 

ohälsa enligt beräkning av statistisk signifikanta är markerade med fet stil. 

Fråga  Har inte 
erfarenhet 
Antal 
svarande 
(n) 

Har 
erfarenhet 
Antal 
svarande 
(n) 

Svarsalternativ 
 

Har inte 
erfarenhet 
Andel  
(%) 
 

Har erfarenhet 
Andel  
(%) 
 

Schizofreni är en av de 
vanligaste psykiska 
sjukdomarna 

1266 420 Rätt svar  
(stämmer inte) 

22 34 

   Fel svar (stämmer) eller 
Vet inte 

78 66 

Depression är en 
sjukdom 

1268 418 Rätt svar (stämmer) 39 67 

   Fel svar (stämmer inte) 
eller Vet inte 

61 33 

Att fråga någon om 
hen har 
självmordsplaner ökar 
inte risken för att 
personen ska försöka 
ta sitt liv 

1264 419 Rätt svar (stämmer) 21 26 

   Fel svar (stämmer inte) 
eller Vet inte 

79 74 

Alkohol- eller 
drogberoende är en 
typ av psykisk ohälsa 

1268 421 Rätt svar (stämmer) 57 74 

   Fel svar (stämmer inte) 
eller Vet inte  

44 26 

Ångest kan vara en 
sjukdom 

1261 417 Rätt svar (stämmer) 29 61 

   Fel svar (stämmer inte) 
eller Vet inte  

71 39 

aAtt skillnaden är signifikant innebär att skillnaderna troligen påvisar verkliga skillnader som inte beror på slumpen i 

mätningen, med p-värden ≤0,030. 

Tabell H. Svar på kunskapsfrågor om psykisk ohälsa bland vårdnadshavare/föräldrar till 
ungdomar i högstadiet och gymnasiet på Gotland 2021 och 2024  
Inga av skillnaderna i andelar mellan åren är statistiskt signifikantaa. 

Fråga  2021 
Antal 
svarande 
(n) 

2024 
Antal 
svarande 
 

Svarsalternativ 
 

2021 
Andel 
(%) 
 

2024 
Andel 
(%) 
 

Schizofreni är en av de vanligaste 
psykiska sjukdomarna 

327 89 Rätt svar (stämmer 
inte) 

54 53 

   Fel svar (stämmer)  46 47 

Depression är en sjukdom 330 88 Rätt svar (stämmer) 89 82 

   Fel svar (stämmer inte) 11 18 

Att fråga någon om hen har 
självmordsplaner ökar inte risken för att 
personen ska försöka ta sitt liv 

329 88 Rätt svar (stämmer) 71 72 

   Fel svar (stämmer inte) 30 28 

Alkohol- eller drogberoende är en typ av 
psykisk ohälsa 

330 88 Rätt svar (stämmer) 72 73 

   Fel svar (stämmer inte) 28 27 

Ångest kan vara en sjukdom 330 88 Rätt svar (stämmer) 87 81 

   Fel svar (stämmer inte) 13 19 
aAtt inga skillnader är signifikant innebär att skillnaderna troligen beror på slumpen i mätningen. 
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Tabell I. Svar på frågor om attityder till personer med psykisk ohälsa bland ungdomar i 
högstadiet och gymnasiet på Gotland 2021 och 2024 
Resultat som visar att andelarna skiljer sig åt mellan 2021 och 2024 enligt beräkning av statistisk 

signifikansa är markerade med fet stil. 
 

 

Jag tror/tycker att… 

2021 

Antal 

svarande 

(n) 

 

2024 

Antal 

svarande 

(n) 

 

2021 

Andel stämmer 

ganska dålig 

eller inte alls 

(%) 

2024 

Andel stämmer 

ganska dålig 

eller inte alls  

(%) 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa 

skulle bli bättre om hen fick behandling 

2158 1786 4 5 

… stöd och behandling kan hjälpa personer 

med psykisk sjukdom/ohälsa att leva ett 

välfungerande liv  

2138 1780 4 5 

   2021 

Andel stämmer 

ganska bra eller 

mycket bra 

(%) 

2024  

Andel stämmer 

ganska bra eller 

mycket bra 

(%) 

…en  person med psykisk sjukdom/ohälsa 

kunde rycka upp sig om hen ville  

2143 1778 11 11 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa 
har sig själv att skylla för sitt tillstånd  

2140 1779 6 6 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa 

är svår att prata med  

2143 1785 23 22 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa 

är en fara för andra  

2141 1780 8 8 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa 
är oförutsägbar  

2143 1781 32 30 

aAtt skillnaden är signifikant innebär att skillnaderna troligen påvisar verkliga skillnader som inte beror på slumpen i 

mätningen, med p-värde 0,039. 
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Tabell J. Svar på frågor om attityder till personer med psykisk ohälsa i högstadiet och 

gymnasiet på Gotland 2024 utifrån kön 
Resultat som visar andelar som skiljer sig åt mellan flickor och pojkar enligt beräkning av statistisk 

signifikanta är markerade med fet stil. 
 

 

Jag tror/tycker att… 

Flickor 

Antal 

svarande  

(n) 

Pojkar 

Antal 

svarande  

(n) 

Flickor 

Andel stämmer 

ganska dålig 

eller inte alls  

 (%) 

Pojkar 

Andel stämmer 

ganska dålig 

eller inte alls  

 (%) 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa 

skulle bli bättre om hen fick behandling 

895 844 3 7 

… stöd och behandling kan hjälpa personer 

med psykisk sjukdom/ohälsa att leva ett 

välfungerande liv  

895 838 3 6 

   Flickor  

Andel stämmer 

ganska bra eller 

mycket bra 

(%) 

Pojkar  

Andel stämmer 

ganska bra eller 

mycket bra 

(%) 

…en  person med psykisk sjukdom/ohälsa 

kunde rycka upp sig om hen ville  

895 836 6 16 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa har 
sig själv att skylla för sitt tillstånd  

895 837 5 8 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa är 

svår att prata med  

895 843 21 24 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa är en 

fara för andra  

894 839 7 10 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa är 
oförutsägbar  

894 840 32 28 

aAtt skillnaden är signifikant innebär att skillnaderna troligen påvisar verkliga skillnader som inte beror på slumpen i 

mätningen, med p-värden ≤0,006. 
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Tabell K. Svar på frågor om attityder till personer med psykisk ohälsa bland ungdomar i 
högstadiet och gymnasiet på Gotland 2024 utifrån stadie i skolan 
Resultat som visar andelar som skiljer sig åt mellan ungdomar på högstadiet och gymnasiet enligt 

beräkning av statistisk signifikanta är markerade med fet stil. 
 

 

Jag tror/tycker att… 

Högstadiet 

Antal 

svarande 

(n) 

 

Gymnasiet 

Antal 

svarande 

(n) 

 

Högstadiet 

Andel stämmer 

ganska dålig 

eller inte alls  

(%) 

Gymnasiet 

Andel stämmer 

ganska dålig 

eller inte alls  

(%) 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa 

skulle bli bättre om hen fick behandling 

941 845 6 4 

… stöd och behandling kan hjälpa personer 

med psykisk sjukdom/ohälsa att leva ett 

välfungerande liv  

939 841 6 4 

   Högstadiet  

Andel stämmer 

ganska bra eller 

mycket bra 

(%) 

 

Gymnasiet  

Andel stämmer 

ganska bra eller 

mycket bra 

 (%) 

 

…en  person med psykisk sjukdom/ohälsa 

kunde rycka upp sig om hen ville  

937 841 13 9 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa har 
sig själv att skylla för sitt tillstånd  

939 840 7 5 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa är 

svår att prata med  

941 844 24 21 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa är 

en fara för andra  

941 839 9 8 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa är 
oförutsägbar  

940 841 28 31 

aAtt skillnaden är signifikant innebär att skillnaden troligen påvisar en verklig skillnad som inte beror på slumpen i 

mätningen, med p-värde ≤0,008. 
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Tabell L. Svar på frågor om attityder till personer med psykisk ohälsa bland ungdomar i 
högstadiet och gymnasiet på Gotland 2024 utifrån födelseland 
Resultat som visar andelar som skiljer sig åt mellan ungdomar födda i Sverige och i annat land enligt 

beräkning av statistisk signifikanta är markerade med fet stil. 
 

 

Jag tror/tycker att… 

Född i Sverige 

Antal 

svarande 

(n) 

Född i 

annat land  

Antal 

svarande 

(n) 

Född i Sverige 

Andel stämmer 

ganska dålig 

eller inte alls  

 

(%) 

Född i annat 

land  

Andel stämmer 

ganska dålig 

eller inte alls  

(%) 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa 

skulle bli bättre om hen fick behandling 

1583 151 4 9 

… stöd och behandling kan hjälpa personer 

med psykisk sjukdom/ohälsa att leva ett 

välfungerande liv  

1580 

 

139 

 

4 7 

   Stämmer 

ganska bra eller 

mycket bra 

Andel (%) 

Sverige 

Stämmer 

ganska bra eller 

mycket bra 

Andel (%) 

Annat land 

…en  person med psykisk sjukdom/ohälsa 

kunde rycka upp sig om hen ville  

1579 148 10 17 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa 
har sig själv att skylla för sitt tillstånd  

1578 149 6 7 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa 

är svår att prata med  

1581 150 22 26 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa 

är en fara för andra  

1579 150 8 11 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa 
är oförutsägbar  

1583 146 30 23 

aAtt skillnaden är signifikant innebär att skillnaden troligen påvisar en verklig skillnad som inte beror på slumpen i 

mätningen, med p-värde ≤0,008. 
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Tabell M. Svar på frågor om attityder till personer med psykisk ohälsa bland ungdomar i 
högstadiet och gymnasiet på Gotland 2024 utifrån om de har erfarenhet av psykisk ohälsa 
eller inte 
Resultat som visar andelar som skiljer sig åt mellan ungdomar med eller utan erfarenhet av psykisk 

ohälsa enligt beräkning av statistisk signifikanta är markerade med fet stil. 
 

 

Jag tror/tycker att… 

Har inte 

erfarenhet 

Antal 

svarande 

(n) 

 

Har 

erfarenhet 

Antal 

svarande 

(n) 

 

Har inte 

erfarenhet 

Andel stämmer 

ganska dålig 

eller inte alls  

(%) 

 

Har erfarenhet 

Andel stämmer 

ganska dålig 

eller inte alls  

 

(%) 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa 

skulle bli bättre om hen fick behandling 

1278 421 6 5 

… stöd och behandling kan hjälpa personer 

med psykisk sjukdom/ohälsa att leva ett 

välfungerande liv  

1274 419 6 4 

   Har inte  

erfarenhet 

Stämmer 

ganska bra eller 

mycket bra 

(%) 

 

Har erfarenhet 

Andel stämmer 

ganska bra eller 

mycket bra 

(%) 

…en  person med psykisk sjukdom/ohälsa 

kunde rycka upp sig om hen ville  

1273 420 17 9 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa har 
sig själv att skylla för sitt tillstånd  

1274 419 8 5 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa är 

svår att prata med  

1275 422 22 23 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa är 

en fara för andra  

1272 420 10 8 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa är 
oförutsägbar  

1275 419 24 32 

aAtt skillnaden är signifikant innebär att skillnaderna troligen påvisar verkliga skillnader som inte beror på slumpen i 

mätningen, med p-värde ≤0,047. 
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Tabell N. Svar på frågor om attityder till personer med psykisk ohälsa bland 
vårdnadshavare/föräldrar till ungdomar på Gotland 2021 och 2024 
Resultat som visar att andelarna skiljer sig åt mellan 2021 och 2024 enligt beräkning av statistisk 

signifikansa är markerade med fet stil. 
 

 

Jag tror/tycker att… 

2021 

Antal 

svarande  

(n) 

2024 

Antal 

svarande  

(n) 

2021 

Andel stämmer 

ganska dålig eller 

inte alls  

(%) 

2024 

Andel stämmer 

ganska dålig 

eller inte alls  

(%) 

 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa 

skulle bli bättre om hen fick behandling 

328 89 1 0 

… stöd och behandling kan hjälpa personer 

med psykisk sjukdom/ohälsa att leva ett 

välfungerande liv  

329 89 0 5 

 2021 

Antal 

svarande  

(n) 

2024 

Antal 

svarande  

(n) 

2021  

Andel stämmer 

ganska bra eller 

mycket bra 

(%) 

2024 Andel 

stämmer 

ganska bra eller 

mycket bra (%) 

…en  person med psykisk sjukdom/ohälsa 

kunde rycka upp sig om hen ville  

329 89 5 1 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa har 
sig själv att skylla för sitt tillstånd  

329 89 1 0 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa är 

svår att prata med  

328 89 29 19 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa är en 

fara för andra  

328 89 10 6 

…en person med psykisk sjukdom/ohälsa är 
oförutsägbar  

329 89 41 25 

aAtt skillnaden är signifikant innebär att skillnaden troligen påvisar en verklig  skillnad som inte beror på slumpen i 

mätningen, med p-värden ≤0,004 
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Tabell O. Svar på frågor om avsett framtida beteende mot personer med psykisk ohälsa bland 

ungdomar i högstadiet och gymnasiet på Gotland 2021 och 2024 
Resultat som visar andelar som skiljer sig åt mellan åren enligt beräkning av statistisk signifikanta är 

markerade med fet stil. 
 

 

I framtiden skulle jag kunna tänka mig att… 

2021 

Antal 

svarande 

(n) 

2024 

Antal 

svarande 

(n) 

2021  

Andel stämmer 

ganska dålig eller 

inte alls  

(%) 

2024 Andel 

stämmer 

ganska dålig 

eller inte 

alls  

(%) 

…bo tillsammans med en person som har 

psykisk ohälsa 

2158 1779 21 26 

…arbeta tillsammans med en person som har 

psykisk ohälsa 

2155 1775 11 14 

… bo nära en person som har psykisk ohälsa 2151 1776 7 10 

… jag kunna tänka mig att fortsätta relationen 

med en vän som fick psykisk ohälsa 

2145 1775 4 6 

aAtt skillnaden är signifikant innebär att skillnaderna troligen påvisar verkliga skillnader som inte beror på slumpen i 

mätningen, med p-värde ≤0,009. 

 

Tabell P. Svar på frågor om avsett framtida beteende mot personer med psykisk ohälsa bland 

ungdomar i högstadiet och gymnasiet på Gotland 2024 utifrån kön 
Resultat som visar andelar som skiljer sig åt mellan flickor och pojkar enligt beräkning av statistisk 

signifikanta är markerade med fet stil. 

 

 

I framtiden skulle jag kunna tänka mig att… 

Flickor  

Antal  

svarande 

(n) 

Pojkar 

Antal  

svarande 

(n) 

Flickor Andel 

stämmer 

ganska dålig 

eller inte alls  

(%) 

Pojkar Andel 

stämmer 

ganska dålig 

eller inte alls  

(%) 

…bo tillsammans med en person som har 

psykisk ohälsa 

894 839 18 35 

…arbeta tillsammans med en person som har 

psykisk ohälsa 

893 836 8 19 

… bo nära en person som har psykisk ohälsa 894 836 5 15 

… jag kunna tänka mig att fortsätta relationen 

med en vän som fick psykisk ohälsa 

894 835 4 10 

aAtt skillnaden är signifikant innebär att skillnaderna troligen påvisar verkliga skillnader som inte beror på slumpen i 

mätningen, med p-värden <0,001. 
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Tabell Q. Svar på frågor om avsett framtida beteende mot personer med psykisk ohälsa bland 
ungdomar i högstadiet och gymnasiet på Gotland 2024 utifrån stadie i skolan 
Resultat som visar andelar som skiljer sig åt mellan ungdomar på högstadiet och gymnasiet enligt 

beräkning av statistisk signifikanta är markerade med fet stil. 
 

 

I framtiden skulle jag kunna tänka mig att… 

Högstadiet 

Antal 

svarande 

(n) 

Gymnasiet 

Antal 

svarande 

(n) 

Högstadiet 

Andel stämmer 

ganska dålig 

eller inte alls  

(%) 

Gymnasiet 

Andel 

stämmer 

ganska dålig 

eller inte alls  

(%) 

…bo tillsammans med en person som har 

psykisk ohälsa 

940 839 26 26 

…arbeta tillsammans med en person som har 

psykisk ohälsa 

936 839 16 11 

… bo nära en person som har psykisk ohälsa 937 839 12 7 

… jag kunna tänka mig att fortsätta relationen 

med en vän som fick psykisk ohälsa 

940 835 9 3 

aAtt skillnaden är signifikant innebär att skillnaderna troligen påvisar verkliga skillnader som inte beror på slumpen i 

mätningen, med p-värden ≤0,007. 

 

Tabell R. Svar på frågor om avsett framtida beteende mot personer med psykisk ohälsa bland 
ungdomar i högstadiet och gymnasiet på Gotland 2024 utifrån födelseland 
Resultat som visar andelar som skiljer sig åt mellan ungdomar födda i Sverige och i annat land enligt 

beräkning av statistisk signifikanta är markerade med fet stil. 
 

 

I framtiden skulle jag kunna tänka mig att… 

Född i 

Sverige 

Antal 

svarande 

(%) 

Född i 

annat land  

Antal  

svarande 

(%) 

 

Född i Sverige 

Andel stämmer 

ganska dålig 

eller inte alls  

(%) 

Född i annat 

land 

 Andel 

stämmer 

ganska dålig 

eller inte alls  

(%) 

…bo tillsammans med en person som har 

psykisk ohälsa 

1582 150 25 33 

…arbeta tillsammans med en person som har 

psykisk ohälsa 

1580 148 13 18 

… bo nära en person som har psykisk ohälsa 1581 149 9 15 

… jag kunna tänka mig att fortsätta relationen 

med en vän som fick psykisk ohälsa 

1579 151 6 12 

aAtt skillnaden är signifikant innebär att skillnaderna troligen påvisar verkliga skillnader som inte beror på slumpen i 

mätningen, med p-värden ≤0,023. 
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Tabell S. Svar på frågor om avsett framtida beteende mot personer med psykisk ohälsa bland 
ungdomar i högstadiet och gymnasiet på Gotland 2024 utifrån om de har erfarenhet av 
psykisk ohälsa eller inte 
Resultat som visar andelar som skiljer sig åt mellan ungdomar med eller utan erfarenhet av psykisk 

ohälsa enligt beräkning av statistisk signifikanta är markerade med fet stil. 
 

 

I framtiden skulle jag kunna tänka mig att… 

Har inte 

erfarenhet 

Antal 

svarande 

(n) 

 

Har inte 

erfarenhet 

Antal 

svarande 

(n) 

 

Har inte 

erfarenhet  

Andel stämmer 

ganska dålig 

eller inte alls  

 (%) 

 

Har 

erfarenhet  

Andel 

stämmer 

ganska dålig 

eller inte alls  

 (%) 

 

…bo tillsammans med en person som har 

psykisk ohälsa 

1272 419 40 21 

…arbeta tillsammans med en person som har 

psykisk ohälsa 

1270 417 21 11 

… bo nära en person som har psykisk ohälsa 1272 417 17 7 

… jag kunna tänka mig att fortsätta relationen 

med en vän som fick psykisk ohälsa 

1268 418 11 4 

aAtt skillnaden är signifikant innebär att skillnaderna troligen påvisar verkliga skillnader som inte beror på slumpen i 

mätningen, med p-värden <0,001. 

 

Tabell T. Svar på frågor om avsett framtida beteende mot personer med psykisk ohälsa bland 

vårdnadshavare/föräldrar till ungdomar i högstadiet och gymnasiet på Gotland 2024 
Inga av skillnaderna i andelar mellan åren är statistiskt signifikantaa. 

 

 

I framtiden skulle jag kunna tänka mig att… 

2021 Antal 

svarande 

(n) 

2024 Antal 

svarande 

(n) 

2021  

Andel stämmer 

ganska dålig 

eller inte alls  

 

(%) 

2024  

Andel 

stämmer 

ganska dålig 

eller inte alls  

(%) 

…bo tillsammans med en person som har 

psykisk ohälsa 

330 89 19 11 

…arbeta tillsammans med en person som har 

psykisk ohälsa 

330 89 9 7 

… bo nära en person som har psykisk ohälsa 330 89 7  6 

… jag kunna tänka mig att fortsätta relationen 

med en vän som fick psykisk ohälsa 

330 89 1 0 

aAtt inga skillnader är signifikant innebär att skillnaderna troligen beror på slumpen i mätningen. 

 

  



17 
 

Tabell U . Antal personer folkbokförda på Gotland som avlidit i suicid mellan år 2011 och 2023 

 

Källa: Socialstyrelsens dödsorsaksregister, X60-X84 Avsiktligt självdestruktiv handling 

 

Tabell V . Antal personer folkbokförda på Gotland som vårdats på sjukhus eller haft läkarbesök 
i specialiserad öppenvård på grund av självskada per år mellan 2011 och 2023 

 

Källa: Socialstyrelsens patientregister, X60-X84 Avsiktligt självdestruktiv handling (sluten och/eller specialiserad 

öppenvård). 
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