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Sammanfattning
Psykisk ohälsa har ökat bland studenter vilket kan ha negativa effekter på
kunskapsinhämtning och leda till att studenter skjuter upp sina studier.
Forskning visar att risken finns att fler studenter inte fullföljer studietiden på
grund av hälsoproblem. Därför är det viktigt att högskolor och universitet
arbetar med insatser för att förbättra hälsan hos studenter. Svenska
universitet och högskolor har en skyldighet att erbjuda studenthälsovård.
Syftet är att belysa hur personal på studenthälsan beskriver att de arbetar
med att främja och skapa förutsättningar för studenters hälsa och aktörskap
för sitt lärande. Studien har utgått från en teoretisk grund i hälsoteorin
känsla av sammanhang (KASAM) och teoretiska begreppet aktörskap. En
kvalitativ ansats har tillämpats bestående av åtta semistrukturerade
intervjuer med personal från studenthälsan runt om i Sverige. Det insamlade
datamaterialet analyserades med hjälp av en kvalitativ innehållsanalys vilket
resulterade i två kategorier: Skapar möjligheter för studenter att delta i
gemensamma aktiviteter och erbjuda behovsanpassat stöd till studenter.
Resultatet visar att studenthälsan via sina aktiviteter främjar studenters hälsa
och aktörskap för sitt lärande. Vidare visar resultatet vilken nyckelroll
studenthälsan har för en students studietid. Slutsatsen för studien är att
personalen beskriver att de har en betydande roll som ett socialt stöd för
studenten, för att främja hälsa och aktörskap för sitt lärande. Personalen
beskriver att deras arbete bidrar till ett meningsfullt och hållbart studentliv
som i sin tur kan öka förutsättningar för bättre studie- och hälsoresultat.

Nyckelord: Aktörskap, Hälsa, KASAM, Pedagogik, Studenthälsan



Förord
Vi vill framföra ett stort tack till alla som varit med och stöttat oss i vår
kandidatuppsats. Vi vill även tacka alla som varit delaktiga i vårt arbete,
framför allt intervjupersoner som hjälpt oss att komma fram till studiens
resultat. Ett extra stort tack till vår handledare Pernilla Hedström för det stöd
vi fått under arbetets gång.

Tabell 1. Författarnas bidrag

Arbetsuppgift Procent utfört av Cornelia/Evelina/Mai

Planering av studien 33.3/33.3/33.3

Litteratursökning 33.3/33.3/33.3

Datainsamling 33.3/33.3/33.3

Analys 33.3/33.3/33.3

Skrivande 33.3/33.3/33.3
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Introduktion
Statistikmyndigheten (SCB, 2020) rapporterar att ungefär 410 000
högskolestudenter registrerades under läsåret 2018/19. Studier vid
universitet och högskola kan vara en utmaning för många och enligt
Folkhälsomyndigheten (2018) upplever en stor andel av studenterna ångest
och oro. De uppmärksammar att flera studier visar att psykisk ohälsa har
ökat bland studenter vilket har en både kort och långsiktig påverkan.
Psykisk ohälsa kan ha negativa effekter på kunskapsinhämtning samt
yrkesförberedelser som i sin tur kan resultera i att studierna förlängs och
risken finns att de inte slutförs. Steptoe m.fl. (2007) förklarar att stressiga
händelser inom lärosäten och i en students omgivande miljö är betydande
faktorer som påverkar studenters akademiska prestation vilket kan resultera
i ohälsa.

Sveriges akademikers centralorganisation (Saco, 2020) förklarar att svenska
universitet och högskolor har en skyldighet att erbjuda studenthälsovård.
Folkhälsomyndigheten (2014) påpekar att studenthälsan är en
kompletterande funktion till hälso- och sjukvården som består av ett antal
aktörer med yrkesrollerna psykolog, sjuksköterska, kurator, psykoterapeut
och folkhälsovetare. Högskoleförordningen (SFS 1993:100) beskriver att
studenthälsan har ett viktigt uppdrag att erbjuda och finnas som stöd till
verksamheter som har fokus på att stödja och främja studenternas
psykosociala och fysiska hälsa under studietiden. De lyfter även att
studenthälsan har en betydande roll för främjandet av arbetsmiljön för både
personal och studenter.

Jiang och Tanaka (2022) menar att stöd från annan personal än lärare är
viktigt för att stödja studenter i högre utbildning så att de ökar förmågan att
arbeta självständigt, vilket i sin tur leder till bättre studieprestationer och ett
ökat välmående. Att studera på högskolan involverar en betydande mängd
självständigt arbete (Hwang, 2023). Om studenterna får stöd i att arbeta
självständigt och om de får en förståelse för hur de själva kan påverka sin
situation ökar förutsättningar för god hälsa och goda studieresultat.
Förmågan att arbeta självständigt kan kopplas till begreppet aktörskap.
Aktörskap kan beskrivas som en persons förmåga att påverka i ett socialt
sammanhang (Giddens, 1984). I ett aktörskap är det väsentligt att en person
besitter olika förmågor såsom att vara anpassningsbar, inkännande,
självmedveten samt medveten om personer och situationer i den omgivande
miljön. Det kan anses som en form av handlingskraft och självständighet.
Personal som stöd är väsentligt för att stärka studenternas självständighet till
sitt lärande (Jiang & Tanaka, 2022). Individer som har ett socialt stöd och en
hanteringsförmåga minskar risken för stress (Ogińska‐Bulik & Michalska,
2021).
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Hälsa är nödvändigt för att studenter ska klara av sina studier och det bör
finnas insatser för att stärka studenters möjligheter att bibehålla hälsa hela
sin studietid (Folkhälsomyndigheten, 2018). Antonovsky (2005) menar att
friskfaktorer skapar förutsättningar för att bibehålla samt förbättra hälsan
hos människan. Forskning visar på att studenter skjuter upp sina studier,
vilket kan leda till att individen upplever negativa känslor, exempelvis stress
(American Psychiatric Association, 2013; Balkis, 2013; Solomon &
Rothblum, 1984). Onwuegbuzie (2010) påpekar att 40%-60% av studenter
skjuter på sina studier. Självkänsla och tilltro i sig själv är viktigt hos
studenter för att kunna planera sina studier (Zhang m.fl., 2018).

Det finns ett behov av att främja studenters hälsa under studietiden. Saco
(2020) rapporterar att det råder okunskap kring vilken hjälp det finns att få
som student och vart de kan vända sig för stöd. Det är därför relevant att
studera hur studenthälsan förmedlar kunskap kring hälsofrämjande insatser
och hur de arbetar med att främja och skapa förutsättningar för studenters
hälsa och aktörskap.

Syfte
Syftet är att belysa hur personal på studenthälsan beskriver att de arbetar
med att främja och skapa förutsättningar för studenters hälsa och aktörskap
för sitt lärande.

Bakgrund och tidigare forskning

Begreppsdefinition
Hälsa
Studien utgår ifrån ett salutogent perspektiv. Antonovsky (2005) myntade
det salutogena perspektivet på hälsa vilket ses som en positiv subjektiv
helhetsupplevelse hos en individ och är något som behöver underhållas livet
ut. Hälsa är mer än bara frånvaro av sjukdom, hälsa formas utav en persons
upplevelser och förutsättningar i sitt liv och har ett eget värde hos varje
individ. I livet sker det förändringar och situationer uppstår, det är hur man
hanterar det här i vardagen som blir avgörande för sitt mående.

Hälsopromotion
Hälsopromotion eller som Korp (2016) benämner det: hälsofrämjande
arbete, har ett perspektiv med fokus på att bevara eller förbättra hälsan
genom att människor får ökad kontroll över sin egen hälsa. Arbetet handlar
om olika insatser för att människor ska kunna bibehålla eller stärka sin
hälsa. Hälsopromotion har ett holistiskt och salutogent hälsoperspektiv,
vilket fokuserar på hela människan och utgör därmed ett helhetsperspektiv.
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Förutsättningar för att bibehålla sin hälsa är att en individ mår bra och att
det finns stöd att få. Stöd såsom resurser, vilket exempelvis kan vara
hälsofrämjande processer samt salutogena faktorer som kan ha en inverkan
på samspelet mellan en person och miljön hen vistas i. Genom
hälsopromotivt arbete kan alltså en individs hälsa stärkas (Bringsén &
Nilsson Lindström, 2019).

Studenthälsans uppdrag
Fram till 1992 anordnades studenthälsovården av studentkårer inom
högskolor och universitet. Därefter föll det i uppgift till lärosätena att
ansvara för att studenter skulle ha tillgång till hälsovård. Den här
förändringen skedde för att det uppkom ett behov av en mer jämlik
studenthälsovård och för att kunna förbättra kvaliteten i verksamheten,
vilket i sin tur skulle kunna minska skillnader av kvalitet inom
studenthälsovården mellan olika studieorter (Annersten, m.fl. 2020).
Annersten m.fl. (2020) beskriver att studenthälsovården har olika
befattningar och enligt deras studie är kuratorer den vanligaste
personalkategorin. Enligt Saco (u.å.-b) möter kuratorer människor som är i
behov av stöd, råd och hjälp både i grupp eller enskilt. Genom samtal kan de
försöka identifiera problemet och tillsammans med klienten behovsanpassa
lösningen. Annersten m.fl. (2020) påpekar att befattningarna därefter är
sjuksköterskor och psykologer som förekommer vid 39 respektive 31
mottagningar. Mindre vanliga personalkategorier är exempelvis
fysioterapeuter och läkare. Saco (u.å-e) beskriver sjuksköterskans roll att
främja hälsa och förebygga ohälsa. De ansvarar för att medicinska
ordinationer genomförs och att patienten får rätt omvårdnad. En psykologs
arbetsuppgifter är att undersöka och diagnostisera psykiska problem och
sjukdomar (Saco, u.å.-d). Fysioterapeuter arbetar med hälsofrämjande och
förebyggande insatser. Ett exempel av de insatser som görs är fysisk
aktivitet som ett verktyg för att hjälpa individer att hitta sina egna resurser
till att främja hälsa och rörelse i vardagen (Saco, u.å.-a). Läkarens uppdrag
är att arbeta kliniskt och består till stor del av patientmöten, exempelvis
undersökningar, ställer diagnoser och påbörjar eventuell behandling (Saco,
u.å.-c).

Högskole- och universitetsstudenters hälsa

Ohälsa bland högskole- och universitetsstudenter är ett allvarligt problem
(Folkhälsomyndigheten, 2018). Maykrantz och Houghton (2020) utförde en
studie i USA som beskriver hur universitetsstudenter känner stress under sin
studietid, vilket kan leda till hälsoproblem som depression och
sömnsvårigheter. Det framgår även att studenter som utsätts för långvarig
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stress i högre grad begår självmord eller brukar droger. American
Psychiatric Association (2013) påpekar att stressiga upplevelser kopplat till
studenters studier kan leda till depressiva symptom såsom låg energi, låg
självkänsla, brist på intresse och motivation till roliga aktiviteter. De lyfter
fördelar med att studenter har en hanteringsförmåga vid stressiga situationer
och vikten av att få verktyg kring det. Balaji m.fl. (2019) menar att studierna
är en orsak som ökar stress på grund av att det är tidskrävande och att det
inte finns utrymme för andra aktiviteter.

Det är ofta som studenter påbörjar en uppgift eller inte slutför sina studier,
vilket kan resultera i ökad stress, frustrationer, ilska eller olycklighet
(Balkis, 2013). Uppskjutning av studier, så kallad prokrastinering, är ett
beteende som är ett vanligt problem bland studenter. Prokrastinering
definieras som uppskjutande av åtagande vilket kan leda till negativa
känslor hos individen (Solomon & Rothblum, 1984). Det kan vara en
upplevelse av negativa känslor som ångest, depression, skam och skuld
(Balkis, 2013). I sin tur kan det påverka studenters akademiska
livstillfredsställelse och akademiska prestationer negativt. Onwuegbuzie
(2010) uppmärksammade att mellan 40% till 60% av studenterna inte tar tag
i sina studier utan skjuter upp sina inlämningar och Zhang m.fl. (2018)
beskriver att 74% av studenter regelbundet skjuter upp någonting och 54%
prokrastinerar när det kommer till att utföra sina studier. Prokrastinering
sker hos individer med låg självkänsla och där det finns en rädsla för att
misslyckas. Individen skyddar sin självkänsla genom uppskjutande då ett
misslyckande kan betyda att hen känner sig otillräcklig som person. Zhang
m.fl. (2018) lyfter fram vikten av ökad självkänsla hos studenter och deras
tilltro i sig själv för att ha förmåga att planera sina studier.

Vikten av socialt stöd för att motverka ensamhet bland
studenter
Ensamhet är en rådande fråga och problem bland universitetsstudenter,
vilket kan ha negativ effekt på individers fysiska och psykiska hälsa samt
deras akademiska prestationer (Zahedi m.fl., 2022). De Jong-Gierveld
(1987) definierar det som en situation när en individ upplever en brist på
sociala relationer, i relation till hur många relationer hen har eller hur bra de
relationerna är. Çelik och Tolan (2021) förklarar att ensamhet upplevs i alla
åldrar men främst bland universitetsstudenter. Det utfördes en studie i Norge
från 2014 till 2018, vilket visade på en ökning av ensamhet från 16,5% till
23,6% bland universitetsstudenter (Hysing m.fl., 2020). Individer som har
ett socialt stöd och en hanteringsförmåga minskar risken för att hen kommer
känna sig ensam eller stressad (Ogińska‐Bulik & Michalska, 2021). Lakey
och Cohen (2000) beskriver att stöd är en faktor som påverkar hälsan, de
menar att socialt stöd kan ha en positiv inverkan på en individs hälsa.
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Individer med brist på socialt stöd är mer benägna att ha en sämre hälsa än
de som har stöd. Labrague m.fl. (2021) påvisar att studenter som upplever
högre grad av socialt stöd kan uppleva mindre ensamhet.

Stöd under studenternas studietid

Stöd finns tillgängligt på campus för alla studenter över hela världen i
utbildningsinstitutioner för att kunna hjälpa dem under deras studietid
(Perez-Encinas & Ammigan, 2016). Okpych m.fl. (2020) menar att stödet
finns för att öka studenters chans att fortsätta studera och slutligen fullfölja
sina studier samt stärka de förmågor som krävs för att få goda resultat i
högskolan. Det finns möjligtvis en ovilja i att söka den hjälp som finns och
endast 15% av studenter söker sig till det (Dyrbye m.fl., 2015). För att öka
studenters motivation till att studera och även främja framgång i sina studier
menar Chao m.fl. (2018) att det behöver finnas en inlärningsmiljö som
kommer främjar studenternas förmåga att identifiera sina problem och att
söka hjälp för att få stöd som finns tillgängligt på campus.

Jiang och Tanaka (2022) utförde en studie i Japan där de belyser hur
japanska universitet använder sig av lärarassistenter som ett stöd för både
studenter och lärare. De undersökte om stöd från lärarassistenter kan ha en
påverkan på studenters engagemang till sina studier samt på deras psykiska
välbefinnande. Forskarna fokuserade på studenters engagemang till att lära
sig där en central del var deras beteende att engagera sig i uppgifter och att
slutföra dem i rätt tid med motivation som verktyg. Strunk m.fl. (2013)
menar på att motivation som tillvägagångssätt kan ha en positiv effekt på att
studenter slutför uppgifter i tid. Jiang och Tanakas (2022) andra centrala del
av studien handlade om studenternas psykologiska välbefinnande kopplat
till studenternas nöjdhet till universitetsmiljön och deras potentiella
depressiva symtom som kan förekomma under studietiden. Resultatet av
studien visar att stöd från lärarassistenter på universitetet kan ha en positiv
inverkan på studenternas självständighet till sitt lärande och bidrar till ökad
vilja att lära sig samt till en förbättrad inlärningsprocess. Dessutom kan det
ha en positiv effekt på studenternas välbefinnande. Wach m.fl. (2016) menar
på att studenternas välbefinnande betraktas som en betydelsefull faktor för
framgång i sina studier då det kan gynna individens utveckling och
anpassning i lärosätena.

Antalet personer som studerar på universitet och högskolor har ökat i hela
världen (Schofer & Meyer, 2005). Det har fått till följd att det finns mindre
tid för lärare att träffa studenter individuellt. Speciellt i Sverige är tiden som
studenter träffar lärare låg (Hwang, 2023). Eftersom det finns mindre tid för
kontakt mellan lärare och studenter i högre utbildning är det viktigt att
studenterna får stöd med att arbeta självständigt. Att få stöd hur man jobbar
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självständigt har visat sig bidra till positiva resultat avseende
lärandeaktiviteter och välmående hos universitetsstudenter (Gutiérrez &
Tomás, 2019). Studier har visat att stöd från annan personal än lärare är
viktig för att stödja studenterna så att de ökar förmågan att arbeta
självständigt, vilket i sin tur leder till bättre studieprestationer och ett ökat
välmående (Jiang & Tanaka, 2022).

Teoretisk referensram

KASAM
Hälsoteorin KASAM, känsla av sammanhang, myntades av sociologen
Aaron Antonovsky (2005) och har en utgångspunkt från det salutogena
perspektivet. Teorin beskriver att en individ kan ha en god hälsa om hen kan
känna sig delaktig i ett sammanhang som är förståeligt, hanterbart och
meningsfullt. Dessa tre begrepp beskrivs som tre komponenter, vilka är
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet är den kognitiva
dimensionen och handlar om i vilken grad individer uppfattar sina egna
livsförhållanden som förutsägbara, strukturerade och begripliga. För att
kunna ta itu med stressiga eller svåra situationer är det betydelsefullt att
individen har en förståelse för situationen som uppstår därav är det viktigt
att kunna ha möjligheten att hantera den. Hanterbarhet är den
beteendemässiga eller instrumentella dimensionen och handlar om i vilken
grad människor begriper att de har färdigheter, resurser och förmågor att
klara av de krav som finns i sin livssituation. Meningsfullhet är den
motiverande dimensionen och handlar om i vilken grad människor uppfattar
sitt liv som värdefullt, ändamålsenligt och meningsfullt. Detta innefattar
även hur människan uppfattar stressiga situationer som utmaningar eller
påfrestningar. Komponenterna ska vara till stöd för att kunna hantera, förstå
och känna meningsfullhet till livssituationer som uppstår i vardagen.
KASAM kan beskrivas genom ett karaktärsdrag som utvecklas med tiden
samt påverkas av miljömässiga och genetiska faktorer. Antonovsky (2005)
anser också att ju högre grad av känsla av sammanhang, ju bättre
förutsättningar har en människa för bättre hälsoresultat, större
motståndskraft mot exempelvis stressfaktorer samt en mer positiv
inställning till livet.

Hanson (2004) anser att KASAM är en bra modell att använda sig av i
sökandet efter hälsofaktorer i ett visst sammanhang, exempelvis på
arbetsplatsen. Modellen ger möjligheten till att kunna ta reda på vad som är
viktigt för hälsan där aspekter som begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet kan vara viktiga delar att ta hänsyn till. Hanson (2004) lyfter
också betydelsen för att ha teorin som en utgångspunkt för ett tolkande och
pedagogiskt ledande av en verksamhet. Komponenterna kan finnas som stöd
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för att en verksamhet ska kunna skapa förutsättningar för en hög känsla av
sammanhang både på grupp- och individnivå. Teorin kan finnas som ett stöd
för att kunna utforma “friska” verksamheter som i sin tur kan leda till
gynnsamma villkor för både individen och arbetsplatsens resultat. Hanson
(2004) påpekar att teorin är användbar i alla stadier i livet och är grunden till
att kunna utveckla förmågan att finna lämpliga strategier för att hantera
problem som uppstår i vardagen.

Teorin blir relevant att lyfta fram i denna uppsats då den kan finnas som en
utgångspunkt för personalen på studenthälsan och deras arbetssätt för att
främja och skapa förutsättningar för studenters hälsa och aktörskap för sitt
lärande.

Aktörskap
Begreppet aktörskap har sitt ursprung från struktureringsteorin som
myntades av Anthony Giddens och kan ses som en social process där
människor och grupper påverkar och samverkar med varandra (Giddens,
1984). Att stärka ett aktörskap är av betydelse i studien för studenternas
lärande då det skapar bättre förutsättningar för att klara av studierna. Det går
i linje med Giddens (1984) förklaring, att begreppet kan vara ett betydande
hjälpmedel för att kunna skapa en förändring hos individen och för att
utvecklas vidare. En viktig faktor är att lägga fokus på att ge studenterna
förutsättningar till att stärka sitt aktörskap i de sociala sammanhang som
uppstår i vardagen samt kan framgå i de handlingar som individen utför.
Illeris (2015) beskriver att samarbetet med andra kan leda till att individen
får ett annat synsätt och lär sig av andras erfarenheter. Giddens (1984)
förklarat att det i sin tur visar sig i människans sociala strukturer i de olika
situationer som kan uppstå. Dessa strukturer kan vara både regler och
resurser som påverkar samt formar människans handlingar och förhållanden
till varandra. Ett aktörskap innebär att människan har en förmåga att agera
och kunna påverka samhällets strukturer, vissa har en bättre förmåga
gentemot andra. Begreppet kan anses som en form av handlingskraft och
självständighet samt något som utvecklas över tid genom en individs
livserfarenheter och interaktioner med sin omgivning (Giddens, 1984).

Giddens (1984) lyfter även betydelsen för att individen aktivt tar ansvar i sin
egen personliga utveckling. Illeris (2015) menar på att den personliga
utvecklingen kan formas genom att skapa förutsättningar för lärande och
individen känner att de har kontroll över att deras handlingar påverkar sig
själv och omgivningen. Det kan i sin tur öka deras motivation och
engagemang eller viljan att söka ny kunskap.
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Metod

Vetenskapsteoretiska utgångspunkter
Uppsatsen har en hermeneutisk utgångspunkt, vilket Thurén (2019)
förklarar som tolkningslära, som grundar sig i en kunskapskälla, människors
sinnen samt en logisk analys. Alla människor lever i samma värld men
upplever händelser och situationer på olika sätt. När tolkning utförs är det
specifikt deras upplevelse av ett fenomen som forskare vill komma åt;
djupdyka i deras värld av upplevelser. Människor har olika erfarenheter i
livet vilket påverkar hur de ser på världen och detta utgör också den
förförståelse en person har. Thurén (2019) förklarar detta som den
hermeneutiska cirkeln, vilket handlar om ett ständigt samspel mellan
förståelse och erfarenhet. Hermeneutiken bygger på tolkning, förmedling
och förståelse och därför är perspektivet relevant för syftet genom att lyfta
fram intervjupersonernas egna uppfattningar kring att främja studenters
hälsa och aktörskap för sitt lärande.

Uppsatsen har en abduktiv ansats som enligt Lundman och Hällgren
Graneheim (2017) innebär en kombination mellan induktion och deduktion.
Induktiv ansats grundar sig i analys av empirisk insamlad data och
deduktion utgår från en teori eller modell. Utifrån syftet ansågs det vara
väsentligt att utgå från hälsoteorin KASAM och teoretiska begreppet
aktörskap för att kunna tolka och diskutera resultatet.

Urval
En viktig del av forskningsprocessen är urvalet och enligt
Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2022) innebär det att välja ut vilka
deltagare som ska ingå i studien. Intervjupersonerna till denna studie valdes
ut genom ett målstyrt urval. Bryman (2018) beskriver urvalsmetoden som
ett icke-slumpmässigt urval och är vanligt förekommande i en kvalitativ
undersökning. Det betyder att studiens urval styrdes i största del av studiens
syfte som inriktar sig på hur personalen på studenthälsan beskriver att de
arbetar med att främja och skapa förutsättningar för studenters hälsa och
aktörskap. Studien var direkt kopplad till människor som jobbade inom
studenthälsan med snarlika arbetsuppgifter. Detta var kriterier för
intervjupersoner i denna studie. I studien fanns det inget krav på ett
åldersspann på deltagarna.

I första steget i urvalsprocessen kontaktades 13 olika verksamheter inom
studenthälsan runt om i Sverige. Kontaktpersonerna kontaktades genom
mejl och informerades om studiens syfte och ställdes frågan om de hade
intresse av att delta som intervjupersoner till denna studie. En bifogad fil
skickades med i mejlet som representerade ett informationsblad som de
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potentiella intervjupersonerna kunde ta del av (se bilaga 1). Något som
märktes av var tidsbristen hos många verksamheter som resulterade i att alla
inte hade möjligheten att ställa upp. Vi kontaktade sammanlagt 13
verksamheter och av dessa deltog sex i studien, totalt åtta personer
intervjuades. I studien deltog sex kvinnor och två män (se tabell 2).
Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2022) påpekar att sex till åtta
intervjupersoner är godtagbart om materialet är tillräckligt genomgripande.

Tabell 2. Översikt av intervjupersoner

Intervjuperson Kön Ålder Lärosäte Anställningstid Digitalt verktyg

Intervjuperson 1 Kvinna 38 år Lärosäte 1 2 år Zoom
Intervjuperson 2 Kvinna 47 år Lärosäte 1 1 år Zoom
Intervjuperson 3 Kvinna 32 år Lärosäte 2 0,5 år Zoom
Intervjuperson 4 Kvinna 41 år Lärosäte 3 6 år Zoom
Intervjuperson 5 Man 42 år Lärosäte 4 5 år Zoom
Intervjuperson 6 Kvinna 45 år Lärosäte 4 3 år Zoom
Intervjuperson 7 Man 59 år Lärosäte 5 13 år Zoom
Intervjuperson 8 Kvinna 44 år Lärosäte 6 2 år Zoom

Datainsamling
En semistrukturerad intervjuguide skapades med frågor kopplade till
studiens syfte (se bilaga 2). Kvalitativa semistrukturerade intervjuer valdes
som datainsamlingsmetod och Bryman (2018) beskriver tillvägagångssättet
som ett antal strukturerade och färdigformulerade frågor som handlar om
det ämnet som studeras. Intervjuguiden bestod av cirka 30 frågor samt ett
antal följdfrågor som kunde ställas efter intervjupersonens svar. Bryman
(2018) styrker att följdfrågor är till en fördel med semistrukturerade
intervjuer. Följdfrågor hjälpte författarna inhämta detaljerad data genom att
intervjupersonerna svarade på frågorna mer genomgripande.
Intervjufrågorna var uppdelade i olika kategorier med fokus på bakgrund,
hälsa och aktörskap. I de nämnda kategorierna låg också fokus på frågor om
delaktighet och lärande kopplat till hälsa och aktörskap. Författarna inledde
med att ställa bakgrundsfrågor till följd av frågor kopplade till syftet där
hälsa och aktörskap var centrala delar. Metoden var lämpligast att tillämpa
då studiens fokus var att undersöka och belysa personalens uppfattning av
hur de arbetar med att främja studenters hälsa och aktörskap.

Intervjuerna utfördes på distans via det digitala programmet Zoom.
Författarna informerade om att intervjun skulle hållas digitalt i mejlet som
skickades ut till deltagarna om en intervjuförfrågan. Detta för att involvera
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de berörda om Zoom och att de skulle kunna ta ställning till om de ville
medverka på en digital intervju. Vid utförandet av intervjuerna började
författarna med att ha olika roller, en förde samtalet med intervjupersonen,
en spelade in och en antecknade samt hade ansvar för eventuella följdfrågor.
Efter första intervjun utvärderades upplägget om det var något som kunde
förbättras. De justeringar som gjordes var att två av författarna höll i
intervjutillfället medan en transkriberade föregående intervju. Detta
upplägget gjorde oss mer effektiva. De två som intervjuade delade även upp
frågorna och hade under halva tiden ansvar att föra samtalet och under andra
tiden föra anteckningar och ställa eventuella följdfrågor. Att dela upp
frågorna hjälpte oss att hålla en hög uppmärksamhet till intervjupersonen
under hela intervjuns gång. Vem som spelade in intervjun bestämdes i
förväg. Intervjuerna varade mellan 45-60 minuter och enligt
Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2022) är det ordinärt att en intervju är
mellan 45 minuter till en timme lång. Intervjuer kräver en hög koncentration
och rekommendationen är därför att inte hålla för många under en och
samma dag. Författarna hade detta i åtanke för att kunna stärka sin
uppmärksamhet och planerade in intervjutillfällena med mellanrum.

Författarna har tagit en del viktiga aspekter i beaktning för att kunna
frambringa kvalitativa intervjuer. Enligt Öberg (2022) är det författarnas
skyldighet att intervjutillfället blir komfortabelt för intervjupersonerna för
att svaren ska bli givande att granska. För att intervjupersonerna skulle få en
förståelse till frågorna har akademiskt språk och teoretiska begrepp
kringgåtts under intervjuerna för att underlätta kommunikationen. Öberg
(2022) anser att detta är viktigt och beskriver att intervjuaren bör vara
human, förstående och bjuda in till samtal. En viktig del som Brinkmann
och Kvale (2014) påtalar är att intervjupersonerna får ta del av studiens
syfte och innehåll för att få en förståelse och ha möjligheten att kunna
avbryta sitt deltagande. Författarna började med att presentera sig och gav
en kort beskrivning om studien, till följd av intervjuns upplägg. Därefter
informerades intervjupersonerna en ytterligare gång om inspelning av
intervjutillfället för att även få ett muntligt godkännande. Bryman (2018)
påpekar att inspelning av intervjuer ger författaren bättre förutsättningar för
att kunna gå tillbaka och lyssna på materialet och det som sagts för att
kunna analysera inspelningen. Intervjupersonerna blev även uppmuntrade i
slutet av intervjun att ställa frågor eller tillägga information som inte
framkommit.

Databearbetning och analys

När första intervjun genomfördes påbörjades transkriberingen av de
inspelade ljudfilerna för att bearbeta den insamlade datan. Öberg (2022)
förklarar att transkribering bör göras nästan direkt efter att intervjun är
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färdig eftersom det är då intrycken är färska.
Författarna gick igenom det transkriberade materialet och en kvalitativ
innehållsanalys påbörjades. Enligt Lundman och Hällgren Graneheim
(2017) innebär det att materialet analyseras, sorteras och kategoriseras för
att identifiera meningsbärande enheter (MBE). Processen inleddes med att
materialet analyserades och MBE upptäcktes, enheterna sorterades sedan in
i en tabell. Detta gjordes för att belysa väsentliga meningar som kunde
kopplas an till studiens syfte. Följaktligen kondenserades meningarna, vilket
betyder att de kortas ner och det mest relevanta i meningen lyfts fram
(Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Fortsättningsvis framställdes
koder utifrån de kondenserade enheterna, vilket fungerar som en kort
beskrivning av kontexten i vardera enhet. Ett flertal koder skapades sedan
till kategorier för att spegla de meningsbärande enheterna. Vi skapade tre
kategorier från det insamlade datamaterialet som baserades på studiens
syfte.

Etiska ställningstaganden
I studien har etiska ställningstaganden tagits till hänsyn under hela
processens gång utifrån Vetenskapsrådets (2017) fyra olika forskningsetiska
principer, som är informations-, samtyckes-, konfidentialitets- och
nyttjandekravet.

Informationskravet innebär att intervjupersonen ska ha möjligheten till att ta
del av detaljerad information om studiens syfte och innehåll. Detta gjordes
genom att informationsbladet mejlades ut och upprepades även muntligt vid
intervjutillfället (se bilaga 1) där de fick information om att deras deltagande
är frivilligt och har alltid möjlighet att avbryta sitt deltagande när som helst
under studiens gång. De har även fått information att de uppgifter som
samlas in enbart kommer att nyttjas för avsikt till vetenskapligt arbete.

Vetenskapsrådet (2017) tar upp att samtyckeskravet handlar om att den som
deltar har rätten till att själv bestämma över sin medverkan och bestämmer
själv längden på sitt deltagande samt om hen vill avbryta. Samtliga
intervjupersoner gav sitt samtycke till att medverka i studien. Informationen
framfördes skriftligt med ett informationsblad (se bilaga 1) och muntligt av
författarna i början av varje intervju. Intervjupersonerna godkände att delta i
studien genom att signera informationsbladet som bifogats till dem och ett
muntligt samtycke i början av varje intervju.

Konfidentialitetskravet är den tredje principen och Vetenskapsrådet (2017)
menar på att kravet betecknar den etiskt känsliga information om
intervjupersonerna i en studie och ska behandlas med försiktighet och så att
de inte kan identifieras. Intervjupersonerna i denna studie och deras
personuppgifter sköttes med konfidentialitetskravet i beaktning.
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Nyttjandekravet handlar om att författarna är de enda personerna som får
behandla det insamlade datamaterialet (Vetenskapsrådet, 2017). I studien
har enbart författarna haft tillgång till det insamlade datamaterialet och detta
har tagits hänsyn till då en vetenskaplig undersökning enbart får användas
och publiceras med avsikt till forskningsändamål.

Resultat
Syftet med studien är att belysa hur personal på studenthälsan beskriver att
de arbetar med att främja och skapa förutsättningar för studenters hälsa och
aktörskap för sitt lärande. För att besvara studiens syfte presenteras
kategorier. Två kategorier genererades.(se tabell 3).

Tabell 3. Sammanställning av studiens kategorier.

Kategori

Skapar möjligheter för studenter att delta i gemensamma aktiviteter

Erbjuda behovsanpassat stöd till studenter

Skapar möjligheter för studenter att delta i gemensamma
aktiviteter

Kategorin synliggör de möjligheter som studenthälsan skapar för studenter
att delta i aktiviteter. Intervjupersonerna beskrev att de anordnar många
gruppaktiviteter som exempelvis yoga, meditation och konditionsövningar.
De uppgav även att en viktig del i deras arbete var att arbeta för att nå ut till
alla studenter och ha en god relation till studenterna. De förklarar vikten av
att upplysa studenter om deras verksamhet för att kunna synliggöra de
resurser som finns som hjälp för dem. De ansåg att ge ut information var en
del av arbetsuppgifterna och att dela information ledde till att det spred sig
till fler studenter samt att fler närvarade i bland annat gruppaktiviteter.
Vidare ansåg de att informationen var viktig för att få möjlighet att
samverka med studenterna och att synliggöra verksamheten där studenter
befinner sig samt spenderar sin tid. Både på ett fysiskt plan som på
campusområdet och även digitalt på sociala medier. Genom att nå ut till fler
studenter menade intervjupersonerna att de får möjligheten att göra fler
delaktiga till sitt lärande om att stärka sin hälsa och aktörskap samt inhämta
ny kunskap. I ett flertal intervjuer beskrevs det att spridning av information
kring verksamheten skulle kunna öka kännedomen om studenthälsan, vilket
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leder till utökat kontaktnät. Det framkom att studenthälsan synliggör sig
varje år på välkomstdagen och på olika mässor, där de bland annat
informerade studenterna om olika föreläsningar, utbildningar, hälsosamtal
och aktiviteter.

Vi marknadsför oss på välkomstdagen, mässor med affischer som
vi skickar till institutioner, vi är med ibland på introduktioner för
nya studenter eller medier och så vidare.
(Intervjuperson 6)

Majoriteten av intervjupersonerna beskrev att delandet av information om
studenthälsan sågs som positivt, däremot finns det utmaningar på grund av
otillräckliga resurser. En del lärosäten har brist på personal vilket minskar
den tiden personal har att vistas på campus och kommunicera med
studenterna. Övervägande del av intervjupersonerna menade att
gemensamma aktiviteter under studietiden var ett betydelsefullt arbetssätt
för att motverka ofrivillig ensamhet bland studenter. De menade att
varierade aktiviteter kan bidra till att studenter hittar andra studenter och att
de kan känna att de tillhör ett socialt sammanhang. Ensamhet är en faktor
som intervjupersonerna påpekar kan påverka studentens mående och
engagemang till sina studier. Genom utsagor från intervjupersonerna
framkom det att ensamhet kan under en längre tid leda till ohälsa och
förskjutningar av sina studier.

Vi har ju några aktiviteter där vi försöker att motverka ensamhet.
Vi jobbar med någonting som kallas för fredagsmackan. Där vi
varje fredag bjuder studenter tillsammans med universitetskyrkan
på macka och det är en aktivitet som vi har haft i många år, vars
liksom grundidé var att man som student då kanske en gång i
veckan i alla fall skulle slippa äta lunch ensam.
(Intervjuperson 4)

Intervjupersonerna lyfter att det är viktigt för studenter att ha ett hållbart
studentliv under deras studiegång. En viktig del av ett hållbart studentliv är
att känna en känsla av sammanhang. De menar att det är något som behövs
för att studenter ska kunna ta hand om sig själva och ha ett välmående. En
återkommande beskrivning av intervjupersonerna var att gemensamma
aktiviteter bidrog till ökad självständighet hos studenterna. Vidare framkom
det att intervjupersonerna beskrev att studenterna fick ny och fördjupad
kunskap inom olika områden genom aktiviteterna. Aktiviteter kan vara
workshops såsom matlagning och olika kurser som skulle kunna verka som
stöd för att studenten ska öka sin självständighet och sitt lärande både till
sina studier och till olika vardagssysslor.
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Och då har vi några som rullar som återkommer varje vecka
eller en gång i månaden och då är det dels matlagning. Som är
en sådan social aktivitet där vi vill att studenter ska möta andra
studenter, kunna prata och ha ett gemensamt intresse för att må
socialt bra i studietiden.
(Intervjuperson 3)

Intervjupersonerna lyfter även vikten av lika villkor och att planera
aktiviteter genom att tänka inkluderande. Förutsättningar för att alla ska
kunna delta vid aktiviteter oavsett funktionsnedsättning eller andra
omständigheter.

/../ inkluderade vi alla på lika villkor, kan man vara med om man
sitter i rullstol eller har barn och ja får alla vara med i dessa
aktiviteter.
(Intervjuperson 2)

Erbjuda behovsanpassat stöd till studenter
Intervjupersonerna beskrev deras roll som en bidragande faktor till att finnas
som ett stöd och erbjuda verktyg, vilket anpassas efter studenternas egna
förutsättningar för att studietiden ska bli så bra som möjligt. Något som
intervjupersonerna fokuserar på är att göra studenterna delaktiga i sitt
lärande. De beskrev deras roll som viktig för att kunna förbättra och stärka
studenternas självuppskattning. Intervjupersonerna berättar även om vikten
av att finnas som stöd och hjälpa till att hitta verktyg som kan hjälpa
studenterna genom sin studietid och göra den mer begriplig, hanterbar och
meningsfull. Här är det viktigt att individanpassa stöd och verktyg, eftersom
studenter har olika behov. Exempel på stöd och verktyg är strategier för att
utforma veckoscheman och kartlägga behov, vilket kan resultera i bättre
hantering av stress.

/../ vi har ju en nyckelroll i att stötta studenter som prokrastinerar
och skjuter fram saker att faktiskt ta tag i saker, hjälpa dem med
att hitta verktyg för att schemalägga, planera, sätta delmål och
faktiskt genomföra.
(Intervjuperson 3)

Studenter har höga krav på sig själva och intervjupersonerna beskriver hur
de skulle kunna finnas som stöd för att sänka studenternas krav samt arbeta
med studentens prestationsångest till sina studier. Vidare framkom
betydelsen av att studenthälsan bör se till varje individ och anpassa
samtalsstödet till studenternas mål och förutsättningar. Att det är viktigt att
stötta och lyssna till studenten för att hen ska känna meningsfullhet till att
söka stöd hos studenthälsan. Intervjupersonerna förklarade att det är
väsentligt att studenter är medvetna om att det finns hjälp att få för dem.
Stöd i form av samtal beskrevs vara ett arbetssätt som skulle kunna ha en
positiv inverkan hos studenter för att de lättare ska kunna lära sig planera
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och hitta rutiner anpassade efter sina egna behov. Det framkom att samtalen
bidrar till att göra studierna mer begripliga, meningsfulla och hanterbara,
exempelvis att lära studenterna göra ett schema och sätta delmål som följs
upp. Intervjupersonerna beskrev att det är viktigt att tillsammans med
studenten ta fram ett upplägg som passar utefter hens vardag och
förutsättningar.

De som vi har hälsosamtal med, det brukar handla om rutiner
och struktur. Det är oftast där det landar i för mig när jag pratar
med dem. /../ jag har den här. [Visar en bild] fyra fält med rutiner,
vanor och sömn, återhämtning, vanor och fysisk aktivitet. Den
brukar jag plocka upp, i samtalet, vad funkar bäst och vad skulle
du vilja bli bättre i och prata kring den.
(Intervjuperson 1)

Vidare framkom det att intervjupersonerna beskrev att många studenter
behöver stöttning kring studieteknik och hur de ska planera sina studier. Det
finns en problematik med studierna i relation till stress och med hjälp av
studieteknik som tillhandahålls för studenten skulle det kunna minska deras
stressnivå samt att de hittar en balans för att få sin studietid att fungera.

Vi erbjuder ju också en del stöttning kring studieteknik, många
studenter upplever ju stor stress kring att man kanske måste läsa
väldigt mycket och när man har svårt att planera sin tid och så
vidare och då erbjuder vi öppna workshops kring det. Att man
kan jobba med sitt eget mående, men med ja, typ
planeringsverktyg.
(Intervjuperson 3)

Intervjupersonerna beskrev betydelsen av att interaktionen mellan
verksamhet och studenter kan leda till lärande och utveckling för båda
parter. Intervjupersonerna beskrev att kommunikation och intag av feedback
från studenterna skulle kunna leda till förbättring och utveckling med
studenthälsans arbete för att främja och skapa förutsättningar för studenters
hälsa och aktörskap. De menade att det även kan leda till att studenten
känner meningsfullhet till att få vara delaktig, att vara med och påverka
förbättringar och utbud inom studenthälsan. Intervjupersonerna berättade
bland annat om kommunikationens betydelse när det kommer till studenters
mående. Det handlar bland annat om att förmedla att det är viktigt att ta
hand om sina egna känslor och handlingar, vilket de förklarade skulle kunna
bidra till och främja studenters hälsa genom att öppna upp en dialog. Det
kan handla om att kommunicera kring sömn och relationer som främjar
reflektion och lärande. Intervjupersonerna framhäver att studenthälsan
stödjer studentens lärande genom att ha en god kommunikation för att
studenter ska öka sitt eget aktörskap. De menade att det handlar om att lära
studenterna att det är viktigt att de kan reflektera själva för att utveckla sina
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egna mål och ta ansvar för sitt eget lärande. För att hantera utmaningar som
studenterna har kring att planera sin vardag förklarade intervjupersonerna att
de arbetar med att skapa en bra kommunikation mellan student och
studenthälsan i samtal, vilket ansågs vara av betydelse för att främja hälsa
och lärande hos studenterna. Det framgick att kommunikation var viktigt i
arbetet för att kunna förmedla kunskap kring rutiner som var hanterbara för
dem. Intervjupersonerna uppfattade att bra kommunikation har i sin tur
bidragit till att studenterna lärt sig att hantera utmaningar såsom att kunna
skapa egna rutiner.

/../ att vidga eller ha ett bollplank med studenterna, kanske se och
hitta vad man själv vill som är viktigt, ibland är de lite så, jag
kan få visa lite saker från erfarenhet eller utifrån samtal dem har
sagt själv.
(Intervjuperson 7)

Fortsättningsvis beskrev intervjupersonerna att samverkan med studentkårer
kunde underlätta mötet med studenter och öppna upp till kommunikation.
De beskrev att samverkan med studentkårer skulle kunna öka
verksamhetens förståelse till vilka strategier och arbetssätt de ska arbeta
utifrån för att kunna främja och skapa förutsättningar för studenters hälsa
och aktörskap.

/../ vi träffar studentkåren ganska mycket och försöker va med
och träffar alla inspark faddrar och utbildar dem lite och
workshop med de, de finns en kommitté här som heter well being
in health… alltså välbefinnande och hälsa som kåren har, de är
några studenter som jobbar med de och då försöker vi prata med
dem om hur vi ska nå ut och vad dem ser, så vi försöker
intrigeras lite grann i de som händer liksom.
(Intervjuperson 7)

Diskussion

Metoddiskussion
Studien utgår från ett målstyrt urval för att kunna hitta intervjupersoner som
var mest relevanta till studiens syfte. En styrka vi ser med den valda
urvalsmetoden, är att det gav möjligheten till att hitta personal från olika
studenthälsor och få en inblick i deras hälsofrämjande arbete. En svaghet är
att urvalet gav ett förhållandevis lågt antal intervjupersoner. En förklaring
till detta var att många verksamheter hade tidsbrist och hög arbetsbelastning
som resulterade i att de inte hade möjlighet att delta i studien även om
intresset fanns. Lundman och Hällgren Graneheim (2017) förklarar att ett
högre antal intervjupersoner kan stärka att resultatet av studien är giltigt i
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andra sammanhang, vilket kallas överförbarhet. Om studien hade innefattat
flera intervjupersoner hade författarna kunnat ta del av fler personliga
tolkningar av hur personal på studenthälsan jobbar med att främja och skapa
förutsättningar för studenters hälsa samt aktörskap. Eriksson-Zetterquist och
Ahrne (2022) belyser att sex till åtta intervjupersoner är ett godtagbart antal
om materialet är tillräckligt för att få tillförlitligt resultat. Vi valde att
fokusera på att göra intervjutillfällena långa på cirka 45 minuter till en
timme för att få tillgång till ett brett material.

Kvalitativa intervjuer valdes som datainsamlingsmetod och under
intervjuerna utgick vi från en semistrukturerad intervjuguide. Den innehöll
intervjufrågor med koppling till syfte, vilket kan öka studiens giltighet.
Författarna ser en styrka med att ha kopplat intervjufrågorna till dessa tre
avsnitt då det går i linje med Lundmans och Hällgren Graneheims (2017)
förklaring, att en semistrukturerad intervjuguide ger författarna
förutsättningar till att kunna styra intervjun med eget val av intervjufrågor.
Detta tillvägagångssättet gav oss alltså möjligheten att kunna forma frågorna
till det som skulle undersökas. Studiens tillförlitlighet stärktes genom att
utgå från samma intervjuguide under samtliga intervjuer och det gav
intervjupersonerna lika villkor under samtalets gång (Lundman & Hällgren
Graneheim, 2017).

Vid första intervjutillfället närvarade alla författarna men för att vara mer
tidseffektiva ändrades upplägget till att två deltog och en transkriberade
föregående intervju. Lundman och Hällgren Graneheim (2017) menar att
detta förfarande kan ha både för- och nackdelar då intervjutillfällena kan ge
olika följdfrågor då olika personer leder samtalet. En svaghet är att resultatet
kan bli påverkat. Vi ser detta istället som en styrka genom att det kan leda
till variation av följdfrågor och stärka studiens giltighet då det kan generera
fler varierade svar. Intervjuerna genomfördes på distans via
datorprogrammet Zoom eftersom verksamheterna låg runt om i Sverige. Det
gav oss möjlighet att intervjua flera olika verksamheter för att arbetssättet
och strategierna hos studenthälsan kan variera i olika städer runt om i
Sverige. Vi anser att det stärker studiens giltighet och överförbarhet. En
svaghet med att utföra intervjuer på distans är att tekniska fel kan uppstå.
Tekniska fel vi upplevde var uppkopplingsproblem vid intervjuer.

En kvalitativ innehållsanalys valdes som metod för att bearbeta det
insamlade datamaterialet. Genom att ha använt oss av metoden kan det
enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2017) bidra till att fler synsätt och
tolkningar av ett fenomen synliggörs. För att inte enskilda tolkningar ska
påverka resultatet har samtliga författare gemensamt gått igenom empirin
och bidragit till innehållsanalysen. Författarna tolkade och valde ut de
viktigaste delarna av datamaterialet tillsammans vilket stärker
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tillförlitligheten inom studien (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017).

Resultatdiskussion
Skapar möjligheter för studenter att delta i gemensamma aktiviteter

Studenthälsan arbetar med den fysiska, psykiska och sociala hälsan på ett
främjande sätt för att studenter ska ha ett bra välmående under hela sin
studietid. I resultatet framkommer det att de anordnar aktiviteter såsom
träningspass exempelvis yoga, vilket skulle kunna bidra till den fysiska,
psykiska och sociala hälsan. De erbjuder även föreläsningar som skulle
kunna handla om hälsa, ohälsa, studieteknik, mindfulness bland annat, vilket
skulle kunna bidra till lärande och till följd stärka studenters psykiska hälsa.
Tillämpning av ett hälsofrämjande arbetssätt skulle kunna bidra till att
bevara eller förbättra hälsan hos studenterna vilket Korp (2016) menar är en
förutsättning för välmående. Bringsén och Nilsson Lindström (2019) menar
också att genom hälsopromotivt arbete skulle en individs hälsa kunna
stärkas.

Resultatet indikerar vidare hur studenthälsan möjliggör studenters
deltagande i gemensamma aktiviteter. Studenthälsan finns tillgänglig och
synliggör sin verksamhet, vilket potentiellt skulle kunna vara en faktor som
ökar möjligheterna för fler studenter att delta och att vilja engagera sig i
gemensamma aktiviteter. Genom att nå ut till fler studenter får de
möjligheten att göra fler delaktiga till sitt lärande för att kunna stärka sin
hälsa och aktörskap samt inhämta ny kunskap. Aktörskap skulle kunna vara
ett betydelsefullt hjälpmedel för att skapa förutsättningar för förändring hos
en individ och för att utvecklas vidare (Giddens, 1984). Studenthälsan ger ut
information till alla studenter genom kommunikation fysiskt och digitalt,
exempelvis på campus, affischer och sociala medier. Genom att dela
information skulle det kunna leda till spridning och att fler närvarade.
Studenthälsan skulle kunna skapa goda relationer med studenter, öka
studenters förståelse av verksamheten och upplysa studenter om de resurser
som finns tillgängliga för dem.

Mycket av det hälsofrämjande arbete som studenthälsan gör tycks vara
givande men det skulle kunna finnas problematik i att få kontakt med de
studenter som har lågt KASAM och aktörskap. Då studenter behöver
självständigt kontakta studenthälsan kan det vara en utmaning som student
att vända sig till verksamheten och vilja nyttja det stöd som finns, vilket
betyder att de studenter som behöver hjälpen som mest inte får den. Genom
att studenthälsan fortsätter att arbeta med att hitta ett arbetssätt för att
synliggöra sig ytterligare skulle det kunna resultera i att fler studenter vet att
stöd finns att få. Till följd av att studenthälsan delar information om
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gemensamma aktiviteter så skulle det kunna upplysa om ett socialt stöd och
även möjligheter för studenter att skapa ett socialt sammanhang. Det skulle
också kunna bidra till att fler studenter med lågt KASAM och aktörskap
vågar kontakta verksamheten om informationen blir mer synlig.
Fortsättningsvis kan det leda till att studenthälsan kan hjälpa fler antal
studenter att få ett mer hållbart studentliv. Hållbart studentliv skulle kunna
vara betydande för att studenter ska känna en känsla av sammanhang och
behövs för att studenter ska kunna ta hand om sig själva och ha ett
välmående. Det går i linje med att studenterna skulle kunna känna en högre
grad av känsla av sammanhang som i sin tur skulle kunna öka
förutsättningar för bättre hälsoresultat (Antonovsky, 2005). Däremot är
ensamhet ett problem som skulle kunna ha en negativ effekt på individers
fysiska och psykiska hälsa samt deras akademiska prestationer (Zahedi
m.fl., 2022). Därför är stöd från studenthälsan väsentligt, vilket Lakey och
Cohen (2000) menar är en faktor som skulle kunna ha en positiv inverkan på
en individs hälsa. Labrague m.fl. (2021) visar att studenter som upplever ett
ökat socialt stöd har tendensen att uppleva mindre ensamhet. Ogińska‐Bulik
och Michalska (2021) indikerar också att individer med tillgång till socialt
stöd och effektiva hanteringsstrategier har lägre risk att uppleva ensamhet
eller stress. Studenthälsan finns som ett socialt stöd till studenterna, vilket
skulle kunna minska ensamheten genom att de kan hitta ett socialt nätverk
genom de gemensamma aktiviteterna som personalen håller i. Med ett
arbetssätt som har KASAM som utgångspunkt skulle det kunna fungera som
ett stöd för att söka efter hälsofaktorer i olika sammanhang. Hälsoteorin ger
möjligheten till att kunna ta reda på vad som är viktigt för hälsan där
aspekter som begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet kan vara viktiga
delar att ta hänsyn till (Hanson, 2004). De kan arbeta med att se vilka
aspekter som är viktiga för en student för att främja sin hälsa och aktörskap.
Genom att ha teorin som grund skulle det även kunna leda till ökad
pedagogiskt ledande och tolkande vid exempelvis de gemensamma
aktiviteterna. Teorin kan fungera som ett stöd för att kunna utforma
hälsofrämjande arbetsplatser, vilket i sin tur kan skapa gynnsamma
förhållanden både för individen och för arbetsplatsens övergripande resultat
(Hanson, 2004).

Resultatet visar att studenthälsan har en roll i att stärka studenternas
självständighet och handlingskraft genom gemensamma aktiviteter. De
gemensamma aktiviteterna kan hjälpa studenten till interaktion med sin
omgivning där hen får möjlighet till att ta del av ny kunskap. Studenthälsans
roll är i linje med Jiang och Tanaka (2022) som lyfter fram att det är viktigt
att det finns resurser på universitet för att stärka studenternas
självständighet. De gemensamma aktiviteterna som studenthälsan
arrangerade skulle kunna hjälpa studenterna att hitta ett socialt sammanhang
genom att dela med sig av varandras kunskap och erfarenheter. Ett exempel
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är en föreläsning om hälsa som hålls av studenthälsan där studenterna får
möjlighet att ställa frågor och dela med sig av sina erfarenheter, vilket är
något som Illeris (2015) menar på att lärandet som sker i ett sammanhang
ger ett bättre lärtillfälle. Nytt lärande hos en student kan bidra till ökad
självständighet och att hen utför sina studier. Ovanstående visar hur
studenthälsan spelar en aktiv roll i att stärka studenternas självständighet i
linje med Giddens (1984) resonemang om aktörskap. Enligt Giddens (1984)
har aktörskap en en koppling till en individs handlingskraft och
självständighet och utvecklas över tid genom livserfarenheter och
interaktion med sin omgivning. Det finns en koppling till att det skulle
kunna gynna en individ att stärka både sitt aktörskap och främjandet av sin
hälsa.

Studenthälsan arbetar med att främja och skapa förutsättningar för
studenters lärande genom att anordna aktiviteter såsom praktiskt stöd och
utbildningar som skulle kunna ge en positiv effekt på deras självständighet
samt stärka ett aktörskap. Detta går att relatera till Giddens (1984)
förklaring till lärande att det handlar om att stärka människors aktörskap i
sociala sammanhang för att kunna utvecklas och skapa en förändring.
Genom att studenthälsan arbetar med att studenterna ska känna delaktighet i
olika sociala sammanhang under studietiden kan det bidra till att en individ
kan uppnå en god hälsa. Antonovsky (2005) menar att en individ kan ha en
god hälsa om hen känner sig delaktig i ett sammanhang som är begripligt,
hanterbart och meningsfullt. Studenthälsans stöd under aktiviteterna skulle
också kunna motivera studenten och driva hen till att vilja utvecklas och
inhämta ny kunskap. Illeris (2015) påpekar att lärandet kan utveckla en
människas kunskap, förståelse och färdigheter som i sin tur kan ge
motivation att vilja söka ny kunskap.

Studenthälsan anpassar de gemensamma aktiviteterna efter studenters behov
och KASAM skulle kunna utgångspunkt vid skapandet av aktiviteter.
Hanson (2004) påpekar att teorin är användbar i alla stadier i livet och är
grunden till att kunna utveckla förmågan att finna lämpliga strategier för att
hantera problem som uppstår i vardagen. Det är tydligt att verksamheten
arbetar inkluderande och att det ska finnas lika villkor. Funktionsnedsättning
eller etnicitet kan exempelvis vara faktorer som studenthälsan har i åtanke
vid planering av aktiviteter. När internationella studenter flyttar till Sverige
för att studera erbjuder studenthälsan aktiviteter. Aktiviteterna är till för att
studenter ska lära sig om bland annat svensk kultur och området där de
kommer att studera. Aktiviteter som erbjuds kan skapa en gemenskap med
andra studenter, vilket kan leda till att studenter kan hantera, begripa och
känna meningsfullhet under sin studietid. Aktiviteter kan leda till nya
relationer och stöd när de studerar. Det kan kopplas till hälsoteorin
KASAM, där en individ kan uppnå en god hälsa när hen känner sig delaktig
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i ett sammanhang (Antonovsky, 2005). Det kan i sin tur öka studenternas
känsla av sammanhang. Studenthälsan är dock inte helt utan utmaningar, det
finns svårigheter kring oförutsägbara händelser där det inte finns möjlighet
att lösa den rådande situationen. Studenter har olika personliga behov och
egenskaper, vilket de har i åtanke vid planering av aktiviteter men att
tillfredsställa alla studenter är inte möjligt. Individer kan ha ett stort behov
av att träffa människor eller ett mindre behov och gilla ensamheten. Det är
därför en utmaning för studenter som gillar att vara ensamma att få dem att
delta vid aktiviteter. Däremot har alla människor ett behov av social kontakt
och ett socialt sammanhang. Social kontakt är väsentligt för människors
hälsa och kan bidra till ett välmående hos människor (Holt-Lunstad &
Steptoe, 2022).

Erbjuda behovsanpassat stöd till studenter

Studenthälsan erbjuder pedagogiskt stöd för studenterna inom högskolor
och universitet. I resultatet framgår det att dialog mellan studenthälsan och
studenter är en viktig faktor för främjandet av såväl hälsa som lärande. Detta
stämmer överens med Jiang och Tanaka (2022) som menar att stöd från
annan personal än lärare inom högre utbildning är väsentligt för studenter.
Tiden för lärare att träffa studenter individuellt har minskat på grund av att
personer som studerar på universitet och högskolor har ökat (Schofer &
Meyer, 2005). Hwang (2023) förklarar att i Sverige råder samma situation
och på grund av mindre tid mellan lärare och student behövs ett stöd. Det
framkommer att studenthälsan har en viktig roll på Sveriges universitet och
högskolor för att finnas som stöd för att studietiden ska bli så bra som
möjligt. De arbetar hälsofrämjande genom ett stödjande ledarskap i
samtalen. Hwang (2023) lyfter vikten av stöd då högskolestudier involverar
en betydande mängd självständigt arbete. Med ett stöd i självständigt arbete
skulle det kunna öka förutsättningar för god hälsa och goda studieresultat
(Jiang & Tanaka, 2022; Gutiérrez & Tomás, 2019). Illeris (2015) påpekar att
en individs personliga utveckling kan formas genom att skapa
förutsättningar för lärande.

Det framkommer även att stödet som erbjuds av studenthälsan anpassas
efter studenternas egna förutsättningar och behov. Ett exempel på stöd som
studenthälsan erbjuder är individuella samtal. Genom dessa samtal
identifieras studentens specifika behov och olika verktyg presenteras för att
hjälpa dem exempelvis med uppskjutandet av studier. Verktyg i form av
strategier skulle kunna hjälpa studenter exempelvis kartlägga behov och
planera sina studier. Individer med låg självkänsla och en rädsla för
misslyckande har en tendens att prokrastinera, där uppskjutandet av
studieuppgifter används som en strategi för att undvika situationer där de
upplever sig vara otillräckliga eller utsätts för misslyckande (Zhang m.fl.,
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2018). Genom att tillämpa dessa verktyg skulle studenten kunna uppnå ökad
förståelse och hanterbarhet för sina studier, vilket i sin tur skulle kunna
hjälpa dem att bättre hantera och tackla stressiga situationer i vardagen. Hög
känsla av begriplighet och hanterbarhet menar Antonovsky (2005) att hen
förstår det som händer och förstår vilka färdigheter de har för att kunna
hantera det som sker. Zhang m.fl. (2018) menar att ökad självkänsla och
tilltro i sig själva hos studenter behövs för att ha förmågan att planera sina
studier. Vidare användningen av verktygen skulle kunna vara att utforma
veckoscheman, vilket skulle kunna skapa förutsättningar för ett aktivt
ansvarstagande från studenterna genom att planera sina vardagar. Det skulle
kunna förebygga stressiga situationer genom att skapa struktur och förbättra
studenters studieteknik. Studenthälsans arbete kan leda till att studenterna
känner att deras studietid är meningsfull, vilket skulle kunna leda till att
uppgifter genomförs i tid. Meningsfullhet är en motiverande faktor och
Antonovsky (2005) menar att det behövs för att det ska finnas en vilja i att
lägga ner tid och engagemang i det människor gör. Människor behöver ha en
vilja för att det som ska göras ska kännas värdefullt att investera energi i.
Genom att studenthälsan arbetar med motiverande metoder skulle det kunna
motivera fram studenters handlingskraft, då kan de känna meningsfullhet
vilket skulle kunna resultera i att de har viljan att lösa de svårigheter och
krav som uppstår i livet. Det går även i linje med Giddens (1984) förklaring
där ett stärkt aktörskap kan ses som en form av handlingskraft och
självständighet som utvecklas över tid. Det kan visa sig i studentens
livserfarenheter och interaktion med exempelvis personalen från
studenthälsan samt andra studenter vid individuella samtal och gruppmöten
av olika slag. Slutligen skulle det kunna resultera i att studierna känns
meningsfulla och en ökad känsla av sammanhang hos studenten. Genom att
främja och öka en känsla av sammanhang hos människor ökar deras
förutsättningar för att uppnå bättre hälsoresultat och en mer positiv
inställning till livet (Antonovsky, 2005).

Studenthälsan beskriver att studenter upplevs leva i en miljö med höga krav
på sig, det kan bland annat handla om att vara rädd att inte klara tentor och
prestationsångest till studierna. Det är i linje med Folkhälsomyndigheten
(2018) som påpekar att det är många studenter som lider av psykisk ohälsa
och att de upplever ångest och oro. Därför är det viktigt med strategier som
studenthälsan lyfter fram då det skulle kunna ge förutsättningar för studenter
att hantera den stress som kan uppstå under studietiden genom att skapa en
struktur utifrån studentens egna förutsättningar och mål. Studenthälsan
arbetar även med de krav som studenterna har på sig själva och hur hen kan
sänka dessa för att minska stress. Studenthälsan erbjuder bland annat
föreläsningar om stresshantering och planering. Genom deras stöd skulle det
i sin tur kunna öka studenternas begriplighet och hanterbarhet i relation till
stress. Maykrantz och Houghton (2020) har kommit fram till att studenter
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känner stress under sin studietid som i sin tur skulle kunna leda till
hälsoproblem. Balkis (2013) påpekar också att högskoletiden har perioder
som kan kopplas till stress och därför är det betydelsefullt att studenter kan
hantera den. Det är viktigt att studenter känner trygghet att kunna vända sig
till studenthälsan. Enligt Saco (2020) är det många studenter som inte tar
kontakt med studenthälsan även fast den finns. Flertal studenter väntar med
att söka hjälp, vilket är problematiskt om det leder till ökad stress hos
studenten. Det finns möjligtvis en ovilja i att söka den hjälp som finns
(Dyrbye m.fl., 2015). Studenthälsans interaktion med studenterna är viktig
för att ha en aktiv kommunikation och återfå feedback för att kunna
förbättra verksamhetens arbete.

Studenthälsan samverkar med andra aktörer som finns utanför den egna
verksamheten exempelvis samarbete med studentkårer. Samverkan är
betydelsefull för att underlätta mötet med studenter och öppna upp en
dialog. Det skulle kunna öka förståelsen inom verksamheten för vilka
strategier och arbetssätt som är mer effektiva att tillämpa för att främja och
skapa förutsättningar för studenters hälsa och aktörskap.

Studiens relevans ur ett samhällsperspektiv

Ur ett samhällsperspektiv ses studenthälsan som en verksamhet som arbetar
för en jämlik studenthälsovård genom ett inkluderande och hälsofrämjande
arbetssätt. “En jämlik hälso- och sjukvård innebär att bemötande, vård och
behandling ska erbjudas på lika villkor till alla oavsett bland annat
personliga egenskaper, bostadsort, ålder, kön, funktionsnedsättning,
utbildning, socioekonomisk status, födelseland, sexuell läggning,
könsidentitet, könsuttryck och etnisk eller religiös tillhörighet”
Socialstyrelsen (2019, s. 3). Studenthälsan skapar förutsättningar för att alla
studenter ska ha möjligheten att få stöd oavsett etnicitet, funktionsförmåga,
socioekonomiska förhållanden, kön och så vidare. Vid skapandet av
aktiviteter förhåller sig studenthälsan till ett inkluderat tänkande och att alla
ska ha lika villkor till att delta, exempelvis att möjliggöra aktiviteten för
någon som är funktionsnedsatt.

Studenthälsans arbete med att främja studenters hälsa och aktörskap skulle
kunna ha en inverkan på arbetet för att främja en god folkhälsa.
Studenthälsans pedagogiska stöd i form av aktiviteter, föreläsningar och
verktyg skulle kunna förmedla kunskaper till studenterna som skulle kunna
vara betydelsefulla och tillämpbara i framtida arbets- och livssituationer.
Genom olika former av lärande under livet utvecklas kunskaper och
kompetenser och har en betydande koppling till människors förutsättningar
för att upprätthålla god hälsa (Folkhälsomyndigheten, 2023).
Det är viktigt att uppmärksamma det hälsofrämjande arbetet som bedrivs av
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studenthälsan och även de insatser som finns på högskolor och universitet.
Genom att synliggöra arbetet och de insatser som finns skulle det vara
möjligt att identifiera och framhäva förutsättningar som stärker hälsan. Det
öppnar även upp möjligheter för utveckling, vilket i sin tur skulle kunna
bidra till att skapa en mer hållbar och hälsosam miljö för studenterna. Det
kan vara betydelsefullt för en jämlik hälsa och även positiv inverkan på
folkhälsan. Befolkningens hälsa påverkas av flera faktorer och skulle kunna
ses som resultatet av interaktionen mellan individ och samhälle. För att
uppnå en god och jämlik hälsa är det nödvändigt att människor har
likvärdiga livsvillkor (Folkhälsomyndigheten, 2020).

Slutsatser och implikationer
Det huvudsakliga resultatet som framkom var att personalens arbete på
studenthälsan har en betydande roll för att främja och skapa förutsättningar
för studenternas hälsa och aktörskap för sitt lärande. Verksamheten har en
nyckelroll för att skapa en meningsfull studietid och kan få studenten att
känna ett socialt stöd och en känsla av sammanhang. Fortsättningsvis kan
dessa aspekter få studenten att öka sin begriplighet och hanterbarhet till sina
studier. Studenthälsan har en betydande roll för en students lärprocess i att
få kunskap och verktyg till att främja hälsan och stärka sitt aktörskap.
Viktiga aspekter var att se till varje students lärande och utveckla det vidare,
stärka deras självständighet, handlingskraft och motivation till studierna
samt att uppmuntra till interaktion med lärare och andra studenter för att
hitta ett socialt sammanhang. Kurser och aktiviteter som erbjuds av
verksamheten skapar möjligheter för gemenskap, vilket skulle kunna bidra
till ökad hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet hos studenter.

Det finns en utmaning i att befinna sig på plats där studenterna är. Praktiska
implikationer att tillämpa för att fånga upp fler studenter skulle kunna vara
att studenthälsan besöker klasser oftare. Ytterligare implikationer skulle
kunna vara att högskolor och universitet möjliggör att studenthälsan kan
skapa ett eget konto genom exempelvis Instagram för att nå ut genom
sociala medier där studenter befinner sig.

Vidare forskning skulle med fördel fokusera på studenternas uppfattning om
studenthälsan, eftersom det möjliggör att se studenthälsans arbete från
studenternas perspektiv och om det går i linje med det resultat som framkom
i vår studie. Ett annat förslag är att jämföra studenter som använt sig av
studenthälsan som stöd och studenter som inte har det. Det hade varit
intressant att intervjua studenter för att få en bättre uppfattning om vilka
faktorer som kan vara avgörande och skulle kunna påverka beslutet att ta
stöd från studenthälsan eller inte.
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Bilaga 2

Inledande/bakgrundsfrågor:

- Berätta lite om dig själv, (ålder, utbildningsbakgrund, tidigare yrke
etc.)

- Vad för typ av arbete gör du inom studenthälsan ? Vilket syfte har ni
med studenthälsans arbete?

- Vad för tjänst har du och vad för slags arbetsuppgifter har du inom
verksamheten?

- Hur länge har du jobbat inom studenthälsan?

- Kan du beskriva hur en vanlig arbetsdag kan se ut för dig?

- Hur går studenter tillväga för att komma i kontakt med er?

- På vilket sätt arbetar ni för att integrera er verksamhet med andra
delar av studentlivet?

- -Varför tycker du att det är viktigt att studenter känner till
Studenthälsan?

- Vid vilka situationer upplever du att studenter kommer till dig som
mest för hjälp?

- Hur förmedlar studenthälsan till studenterna vilka hälsofrämjande
insatser som finns?

- Hur många är ni inom er arbetsgrupp och vad för tjänster finns det
inom Studenthälsan?

- Vilken typ av feedback får ni från studenter om hur de upplever
studenthälsans arbete?

Frågor kopplat till hälsa:

- Hur definierar du hälsa ?

- Hur arbetar du för att främja studenters hälsa ?
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- Vilka insatser görs för att stötta studenters psykiska hälsa?

- Hur gör ni studenterna delaktiga i sin egen hälsa?
- Vilka verktyg erbjuder ni?

- På vilket sätt anser du att studenthälsan arbetar aktivt utifrån
hälsofrämjande arbete för att öka den psykiska hälsan hos studenter?

- Hur?

- Vilka är de vanligaste hälsoproblemen som studenter söker hjälp för
på studenthälsan?

- Hur arbetar ni för att främja studiemiljön som stödjer studenters
hälsa?

- Hur upplever du att ni kan hjälpa studenter för att känna sig mer
delaktiga och engagerade i sin egen hälsa?

- Vilka verktyg och resurser erbjuder ni dem?

- Vilka utmaningar ser ni när det gäller att främja studenters hälsa och
hur hanterar ni dem?

- Hur utvärderas era insatser för att främja studenters hälsa, och hur
gör ni för att förbättra ert arbete baserat på resultatet?

- Förslag på utvecklingsområden inom studenthälsan?

Frågor kopplat till aktörskap:

- Hur skulle du beskriva aktörskap?

- Vad är ett bra aktörskap enligt dig?

- Vilka faktorer anser du är mest betydelsefulla för studenters
aktörskap?

- Vilken betydelse tror du att studenthälsan har i att främja aktörskap
hos studenter?

- Vilka strategier och metoder använder ni på studenthälsan för att
främja aktörskap hos studenter, enligt dig?

- Hur involverar du studenterna för att själva främja sitt aktörskap?
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- Hur upplever du att ni involverar studenterna till att själva främja sitt
eget aktörskap?

- Vilka verktyg och resurser erbjuder ni dem?

- På vilket sätt upplever du att ni samarbetar med andra
avdelningar/institutioner på universitet för att främja aktörskap hos
studenter?

- Vad tror du är de största hindren för studenters aktörskap i samband
med studier?

- Vilka utmaningar har du mött när det gäller att främja aktörskap hos
studenter? Hur har du löst dessa utmaningar?

- Hur utvärderar du din arbetsinsats när det gäller att främja aktörskap
hos studenter?

- Vilka mätbara resultat eller feedback från studenter tar du
hänsyn till?

- Vad tror du är den främsta fördelen med att främja aktörskap hos
studenter?

- Vilka långsiktiga effekter tror du ett bra aktörskap kan ha på
studenters hälsa och prestationer?

Följdfrågor:

- Kan ni ge ett exempel ?

- Hur menar ni då ?

- Vad anser ni är viktigt/viktigast i en sådan situation?

- Kan ni utveckla ?

- Upplever du att studenterna förstår innebörden?

Extrafrågor:

- Hur motiverar ni studenter för att känna meningsfullhet till sina
studier?

- Anser ni att Studenthälsan är en väsentlig verksamhet för studenters
hälsa och i så fall varför det ?
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- Vilka fördelar finns det med att ha en verksamhet som
Studenthälsan?
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