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1 INLEDNING 

I Finland studerar över 200 000 studerande på universitet eller yrkeshögskola. Man kan 

se denna grupp som framgångsrika och lyckliga eftersom de har fått en studieplats och 

har möjlighet till utbildning, vilket många inte har. Studielivet kan ändå inte skydda stu-

derande från psykisk ohälsa och andra livskriser. Studietiden är inte alltid enkel och det 

krävs mycket av studeranden; eget initiativ, ansvar och bra planering. För många stu-

derande kan detta vara en utmaning som kan öka på prestationskraven och stressnivån 

samt orsaka sömnsvårigheter och depression. Olika sjukdomar och livskriser ändrar oftast 

mycket på planerna. För studeranden är det inte lika enkelt att få sjukledighet som i ar-

betslivet. (Kunttu et al. 2016:12) 

Psykisk ohälsa bland unga och unga vuxna är den största orsaken till försämring av ar-

betsförmågan. Det finns inte noggrann statistik över hur många av de unga i Finland som 

lider av psykisk ohälsa men man har kunnat avgöra att det är cirka 20–25 % av den unga 

befolkningen. Sedan 2000-talet har de diagnostiserade depression- och ångestsjukdo-

marna tredubblats bland yrkeshögskolestuderande, vilket kan tyda på att tillgängligheten 

av hjälp har försämrats liksom det att man söker och når hjälpen. Detta kan tyda på att det 

inte finns tillräckligt med stöd för yrkeshögskolestuderande och ett bättre utbud av stöd 

med låg tröskel behövs. Om det inte finns tillräckligt stöd tillgängligt används det inte 

heller av de som behöver det. Ett bra utbud skulle kunna minska på tröskeln till att söka 

hjälp (Haravuori et al. 2016:14–15; Kunttu et al. 2016:50).  

I detta examensarbete kommer jag att undersöka universitet- och yrkeshögskolestu-

derandes psykiska hälsa och ohälsa. Jag valde detta område eftersom ämnet är mycket 

aktuellt i dagens samhälle och eftersom ämnet intresserar mig mycket. Kitchener et al. 

(2015: 13) påstår att psykisk ohälsa bland unga har betraktats som ett växande samhälls-

problem under de senaste åren. Allt för många individer som drabbas av olika former av 

psykisk ohälsa bemöter allt för ofta negativa attityder och blir stämplade. Individens psy-

kiska ohälsa är svår att se utanpå, jämfört med den fysiska hälsan, vilket snabbt leder till 

att man ser individen istället som lat, svag, samarbetsovillig, inbillningssjuk eller upp-

märksamhetssökande. Forskning har visat att många olika faktorer påverkar sökandet av 

hjälp. Dessa olika faktorer skapar en hög tröskel till att söka hjälp och även stigmatisering 

kan påverka. Jag anser därför att det är ett mycket viktigt område att undersöka i och en 
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undersökning som fokuserar på tröskeln som finns för sökandet av hjälp är aktuell. Att 

minska tröskeln till att söka hjälp har en stor betydelse av flera olika orsaker, särskilt för 

unga som går i skola. De som lider av psykisk ohälsa drabbas bland annat av dåliga aka-

demiska resultat samt av negativ inverkan på karriärmöjligheterna, hälsan och sociala 

relationerna. Snabb och effektiv behandling kan ge betydande långsiktiga fördelar. (Kit-

chener et al. 2015:13)  

Detta arbete är en del av PAD-projektet (Positive Attitude Development- Access to labor 

market for young adults with mental health problems). Projektet är ett samarbete mellan 

yrkeshögskolan Arcada och Tallinn University. Projektet finansieras av Central Baltic, 

och som projektledare fungerar Jukka Piippo. Syftet med PAD- projektet är att ändra at-

tityder mot personer som drabbats av psykisk ohälsa och minska stigma. Målet är att un-

derlätta individernas situation i arbetslivet. (Arcada 2015)    

1.1 Arbetslivsrelevans 

Studerandes psykiska ohälsa är mycket viktigt att förebygga med tanke på deras framtid 

både på individnivå och på samhällelig nivå. Detta arbete kan användas i alla högskolor 

och universitet till att förebygga studerandes psykiska ohälsa samt för att stöda och hjälpa 

studerande med psykiska svårigheter. Även andra utbildningsnivåer kan ha nytta av denna 

information. Även om detta arbete riktar sig mest till det sociala området kan alla pro-

fessionella som är i kontakt med studerande använda sig av detta arbete för att skapa 

förståelse och kunskap inom ämnet. Kunskap och aktuell information om ämnet möjlig-

gör en bättre förståelse i att hjälpa och förebygga studerandens psykiska ohälsa. Även om 

detta arbete är inkluderat i PAD- projektet kan detta användas inom många andra sektorer, 

som till exempel tredje sektorn. Inom tredje sektorn skulle t.ex. olika organisationer som 

erbjuder stöd till unga kunna ha nytta av detta arbete. Även utbildningsväsendet för att 

ändra på attityder och för att minska stigma mot psykisk ohälsa och även för att utveckla 

tjänsterna. Genom detta arbete får man aktuell och relevant information om studerandes 

psykiska ohälsa och hur man skulle kunna minska på stigmat och hjälpa studerande att få 

hjälp.  
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2 BAKGRUND 

I detta kapitel kommer jag att bygga upp bakgrunden för mitt arbete. Jag kommer att ta 

upp psykisk ohälsa bland studerande samt psykisk ohälsa allmänt. Jag valde att fokusera 

mig på psykisk ohälsa istället för psykisk hälsa, eftersom jag anser att begreppet psykisk 

ohälsa är mera aktuellt i mitt arbete och viktigare att lyftas fram. Begreppet psykisk ohälsa 

är det som anses som mera negativt och psykisk hälsa igen som den positiva definitionen 

av välmående. Jag kommer även att ta upp olika former av stigma som de hjälpsökande 

möter och olika former av stöd och hjälp för psykisk ohälsa. Eftersom målgruppen i mitt 

arbete är unga och unga vuxna kommer jag även att ta upp målgruppen och dess normala 

utveckling.  

2.1 Allmänt om psykisk hälsa och ohälsa 

Enligt världshälsoorganisationen (2013) är psykisk hälsa ett tillstånd där individen känner 

igen sina resurser, klarar av livets kriser fast de är utmanande samt kan ta del av arbete 

och samhälle. Psykisk hälsa anses som ett positivt begrepp och man anser att begreppet 

är mera socialt än medicinskt. (Kitchener et al. 2015:8) Wahlbeck et al. (2014:17) anser 

att man kan dela upp människans hälsa i risk- och friskfaktorer. De menar att man med 

hjälp av denna uppdelning kan stödja människans hälsa och förebygga ohälsa. Den psy-

kiska hälsan kan förstärkas med hjälp av friskfaktorer och försämras genom riskfaktorer. 

Genom att stärka friskfaktorerna kan man stödja den psykiska hälsan. Man kan se frisk-

faktorerna som ett vaccin som försvarar individen från sårande omständigheter. Man har 

kunnat konstatera att ju fler friskfaktorer individen har, desto bättre klarar denne av de 

olika utmaningarna och kriserna som livet hämtar med sig. Friskfaktorerna har även en 

positiv inverkan på att kunna hantera och minska de olika riskfaktorerna. Man kan dela 

in risk- och friskfaktorerna i två kategorier; de inre och de yttre faktorerna. Det är viktigt 

att lägga uppmärksamhet på att många av risk- och friskfaktorerna påverkas och kan sty-

ras av omgivningen och de samhälleliga institutionerna. Många effektiva och stödjande 

åtgärder borde därför komma från exempelvis skolvärlden, livsmiljön och bastjänsterna. 

(Wahlbeck et al. 2014:17–19) 
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Tabell 1 Frisk- och riskfaktorer för den psykiska hälsan 

 

 

Källa: Wahlbeck et al. 2014:19 

 

 

INRE FRISKFAKTORER 

• god hälsa 

• tidigare positiva människorelat-

ioner 

• god självkänsla 

• problemlösningsförmåga 

• inlärningsförmåga 

• förmåga att hantera konflikter 

• social kompetens 

• möjligheter att förverkliga sig själv 

• känslokompetens 

YTTRE FRISKFAKTORER 

 

• socialt stöd 

• utbildning- och studiemöjligheter 

• arbete eller annan försörjning 

• att bli hörd och sedd 

• en trygg och trevlig livsmiljö 

• tillgängliga och fungerande tjäns-

ter 

• fritidsverksamhet 

• krishjälp med låg tröskel 

INRE RISKFAKTORER 

 

• sjukdomar 

• självkänslans sårbarhet 

• känslan av hjälplöshet 

• svåra människorelationer 

• ensamhet 

• beroende av andra 

YTTRE RISKFAKTORER 

 

• hemlöshet 

• förlust och skilsmässa 

• övergrepp och våld 

• diskriminering och mobbning 

• stigmatisering 

• arbetslöshet 

• marginalisering 

• fattigdom 

• utmattning 

• svårigheter att uppsöka hjälp 
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Psykisk ohälsa däremot anses som ett mera negativt tillstånd i människans välmående. 

Människor brukar tala om de ”galna” vilket bör undvikas, eftersom uttrycket ger en 

mycket negativ stämpel. Begreppet brukar även beskrivas som mentalsjukdom, känslo-

mässig störning, psykiatrisk sjukdom, utmattning eller utbrändhet. (Kitchener et al. 

2015:9) Psykisk ohälsa anses som ett tillstånd där människan inte har full kontroll över 

sig själv och sin vardag. Som exempel påverkas individens sätt att tänka, individens käns-

loliv samt beteende och arbetsförmågan och växelverkan med andra människor försäm-

ras. De vanligaste formerna av psykisk ohälsa är symptom av depression och ångest-

syndrom och de ovanligare är t.ex. schizofreni och bipolärsjukdom. Psykisk ohälsa är en 

stor orsak bakom individens försämrade funktionsförmåga och detta kan vara förvirrande 

för de som inte själva drabbats av psykisk ohälsa. (Kitchener et al. 2015:9)  

I Finland är nästan hälften (45%) av sjukpensionerna relaterade till psykisk ohälsa och 

enligt forskning upplever över en miljon finländare årligen någon form av psykisk ohälsa. 

Man betonar även att varannan finländare kommer i något skede av sitt liv drabbas av 

någon form av psykisk ohälsa. (Kitchener et al. 2015:10) Psykisk ohälsa har allt mer blivit 

en vanlig utmaning i människans välmående och man har kunnat under de senaste åren 

konstatera att psykisk ohälsa bland finländare är ett allvarligt folkhälsoproblem. Stigma-

tisering är oftast antaganden som omgivningen har om individer med psykisk ohälsa. 

Stigma är oftast något som leder till självdiskriminering och självstigma. Det innebär oft-

ast att individen börjar skämmas över sitt egna tillstånd och försöker dölja sin psykiska 

ohälsa för att inte bli stämplad. Detta kan i sin tur leda till att individen inte heller vågar 

söka hjälp för sin psykiska ohälsa. Självstigmatisering kan även leda till att individen inte 

kan delta i det samhälleliga livet som till exempel utbildning och arbete (Kitchener et al. 

2015: 12).  

Cullberg (2006) menar att på grund av den medicinska modellen är de vanliga attityderna 

gentemot psykiska sjukdomar att de anses som något sjukt och något som måste botas 

omedelbart. Han menar att detta tankesätt gör det svårt för individen att se sina tillfälliga 

symptom av psykisk ohälsa som betydelsefulla i sin aktuella livssituation. Han menar 

alltså att symptomen, till exempelvis ångest och nedstämdhet, kan vara ett positivt med-

delande för individen om att allting inte är okej istället för att hen ska se symptomen som 

något sjukt som måste omedelbart med hjälp av mediciner tas bort. (Cullberg 2006:82) 
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2.1.1 Unga och unga vuxna 

Att vara ung är en tid då individen är relativt snabbt tvungen att lära sig leva självständigt, 

lära sig kontrollera sitt liv genom sin egen identitet samt att skapa nya människorelationer, 

relation till naturen och överhuvudtaget till hela världen. Dunderfelt (2011:85) menar 

även att när man är ung är det en tid då man måste börja värdesätta sitt liv på ett nytt sätt 

och egentligen lära sig att leva livet på ett helt nytt sätt. Man kan se inlärningen som en 

livslång process. Som ung skapar man sin identitet och sina färdigheter samt provar sig 

fram för att ”hitta sig själv”. (Dunderfelt 2011:85) Cullberg (2006:85-86) menar att en 

ung människa går igenom många stora förändringar i livet som exempelvis att flytta hem-

ifrån eller hitta den rätta studieplatsen eller arbetsplatsen. Han menar att man redan i ett 

mycket tidigt skede förväntar sig att den unga skall skaffa sig en utbildning och delta i 

arbetslivet och detta leder enkelt till olust, koncentrationssvårigheter och nedstämdhet 

eller avbrytning av sina studier. Han betonar att en ung människa behöver mera tid för att 

hitta sig själv och mera tid för att tänka under denna perioden. Enligt Dunderfelt (2011) 

är en ung individ på många sätt mogen till samhällets verksamhet med hjälp av sin intel-

ligens och sin kroppsbyggnad som oftast i detta skede redan är tillräckligt utvecklat. Han 

hävdar att fast den unga är ”färdig” blir många trots detta och spana efter sin identitet, 

vilket kan vara en mycket viktig tid och ett mycket väl eftertänkt val eftersom att prova 

på nya saker ger många värdefulla redskap och erfarenheter med tanke på framtiden. 

(Dunderfelt 2011: 92) Den största synliga utvecklingen hos individen sker upp till 20 års 

ålder, efter det börjar det inre byggas på, dvs. individualiteten. Detta betyder att fastän 

människan blir vuxen, kan hen ändå lära sig och utveckla nya egenskaper. (Dunderfelt 

2011:95) 

Förflyttningen från ungdomen till den unga vuxenåldern är tillfället när individen oftast 

börjar söka sig till sina intressen och det man är bra på. Den sociala omgivningen som till 

exempel arbetet, utbildningen, vännerna, hobbyn och olika verksamheter är centralt i li-

vet. Individen börjar oftast i detta skede söka sin livspartner, skapa familj och ansvaret 

blir större för skötsel av bostad och de samhälleliga faktorerna som t.ex. arbetet. Dunder-

felt betonar även att man börjar oftast bygga upp en ny identitet, ta hänsyn till de inlärda 

attityderna och sina egna värderingar. (Dunderfelt 2011:97) 
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2.1.2 Psykisk ohälsa bland studerande 

Psykisk ohälsa bland universitet- och yrkeshögskolestuderande har blivit ett synligare 

problem i dagens samhälle och ett ämne som man har börjat forska i betydligt mera. Det 

innebär att studerandes psykiska ohälsa är ett mycket aktuellt ämne idag och har också 

kunnat konstateras som ett växande problem med hjälp av forskning. Studerandes hälsa 

är ett mycket viktigt område att forskas i med tanke på framtiden, både på individ- och 

samhällsnivå.  

Symptom av psykisk ohälsa uppkommer oftast redan i ett tidigt skede, i 15–25 års ålder. 

Detta kan ha en negativ inverkan på individens studier och övergången till arbetslivet och 

dessutom kan växelverkan med andra individer försämras. Det kan även leda till en livs-

lång försämring i funktionaliteten. (Kitchener et al. 2015:11; Haravuori et al. 2016:14–

15) Med hjälp av olik forskning har man kunnat visa att psykisk ohälsa bland universi-

tetsstuderande har ökat signifikant under de senaste åren. Storrie et al. (2009:2) menar att 

ökningen har skett speciellt under de senaste fem åren och att problemen är även globala. 

Man har även kunnat konstatera att studerande drabbas mera av psykisk ohälsa än indivi-

der från den allmänna befolkningen. Det finns alltså en signifikant skillnad mellan dessa 

två grupper. (Storrie et al. 2009:2; Barnhardstottier et al. 2013:672; Stallman 2010:249) 

Stallman (2010:249) poängterar att ökningen av psykiska problem är ett bevis på att uni-

versitetsstuderande hör till riskgruppen. Tidigare ingrepp är nödvändiga för att förhindra 

allvarliga psykiska sjukdomar hos studerande. Psykisk ohälsa har bevisats vara en le-

dande orsak till funktionshinder i världen.  

Stallman (2010:253) kunde även konstatera att åldern har en signifikant inverkan på den 

psykiska ohälsan, det vill säga studerande i åldern 18–34 ansågs ha mera psykisk ohälsa 

än elever som var över 34 år. Enligt Storrie et al (2009); Bernhardsdottier & Vilhjalmsson 

(2013:673) är de största utmaningarna bland studerande symptom av depression, ångest 

och hög stressnivå. Storrie et al. (2009:2) menar att symptom av depression, ångest och 

stress inkluderar dåliga betyg, förändring i emotionella- och beteendemässiga färdigheter, 

social isolering, konflikter och otillräcklig finansiering. Bernhardsdottier & Vilhjalmsson 

(2013:673) menar även att symptom av ångest och depression är betydligt högre hos 

kvinnliga studerande än hos män och kvinnliga studerande betonas därför med ökad oro. 

Storrie et al. (2009:4) lyfter fram att antalet depressiva studerande har under 2000-talet 



13 

 

fördubblats och självmord bland studerande är tre gånger högre. De menade även att an-

talet emotionella och beteendemässiga problem kan öka eftersom skolpersonalen inte har 

tillräcklig kunskap om emotionella problem och hanteringen av emotionella problem. 

(Storrie et al. 2009:4)  

2.1.3 Stigma mot psykisk ohälsa bland studerande 

Varför är det så svårt att tala om sin psykiska ohälsa och varför anses det som mera oac-

ceptabelt än fysiska skador? Rädslan för skam och stigma som finns bakom psykisk 

ohälsa är ett mycket stort hinder för att individen ska söka och få hjälp till psykisk ohälsa. 

Det är ett stort hinder för ett tidigt ingripande i individens psykiska hälsa.  

Eftersom det finns en stor rädsla för att bli stigmatiserad och negativt bemött på grund av 

psykisk ohälsa är det i många fall mycket utmanande att få ärliga svar när det gäller psy-

kisk ohälsa. Michaels & Corrigan (2013:222) menar att när man forskar i attityder mot 

psykisk ohälsa eller sjukdomar är det utmanande eftersom personerna som undersöks inte 

oftast svarar ärligt utan de svarar med för mycket eftertanke enligt vad som är socialt 

acceptabelt och socialt önskvärt. Detta betyder alltså att personerna inte vågar tala om 

deras verkliga uppfattningar och tankar om psykisk ohälsa och psykiska sjukdomar. (Mi-

chaels & Corrigan 2013:222) 

Storrie et al. (2009:4–5) menar att studerande har en stor rädsla för att ta till tals sin psy-

kiska ohälsa eftersom de anser att personalen i skolan beter sig annorlunda mot studerande 

som lider av psykisk ohälsa. Studenterna anser att det finns en mycket hög tröskel till att 

söka hjälp, samt att de skulle behöva mera verktyg till att underlätta hjälpsökandet. En 

stor belastande faktor och rädsla hos studerande är att bli stigmatiserad på grund av psy-

kisk ohälsa som är en stor orsak till diskriminering och utfrysning. Studerande beskrev 

stigma och psykisk ohälsa som orsaker för social isolering och menade att de oftast är 

ovilliga att söka hjälp på grund av upplevda stigman mot psykisk ohälsa. Studerande upp-

levde även att hjälpsökandet undviks eftersom de själva ansåg att psykisk ohälsa var en 

svaghet, vilket skulle kunna leda till en sämre karriärmöjlighet. Rädslan för att inte bli 

förstådd och bli stigmatiserad var hög bland studerande (Storrie et al. 2009:4–5). Orsa-

kerna till den höga tröskeln till att söka hjälp är oklar. Stallman (2013:255) spekulerar 

kring ifall orsaken till att så få söker hjälp skulle kunna vara att studerande tror att stress 
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och påfrestning är en del av studielivet vilket i sin tur leder till att studerande inte söker 

hjälp eftersom de tänker att känslan av påfrestning hör till.  

2.2 Hjälp och stöd för studerandes psykiska ohälsa 

Studenternas hälsovårdsstiftelse SHVS erbjuder tjänster för universitet- och högskolestu-

derande i Finland inom mental hälsa och allmän hälsa. SHVS fungerar i samarbete med 

bland annat studerandeorganisationer, universitet och andra organisationer inom hälso-

vårdssektorn. (SHVS 2017) 

Eftersom universitet- och yrkeshögskolestuderandes psykiska ohälsa hör till de vanligaste 

hälsoproblemen nuförtiden är det viktigt att det finns tillräckligt med tillgänglig service 

med låg tröskel för att stödja och förebygga studerandes psykiska hälsa. Studerandes psy-

kiska hälsa kan utsättas för en prövning på grund av de höga prestationskraven i studierna, 

svårigheter med studierna eller andra utmaningar som kommer med livet.  SHVS har ett 

mångprofessionellt arbetsteam för att stödja studerandes psykiska hälsa. Man kan vända 

sig till hälsovårdare, sjukskötare, allmänläkare, psykiatriska specialsjukskötare och soci-

alarbetare, psykologer och psykiatrer för att få stöd för sin psykiska hälsa. Det erbjuds 

även krishjälp för studerande i olika krissituationer. För att öka möjligheterna till hjälp 

för studerandes psykiska hälsa erbjuder SHVS avgiftsfria tjänster i form av bland annat 

hälsovårdsmottagning, hälsoundersökning, besök hos allmänläkare, besök hos mentalvår-

den och olika former av gruppbesök. (SHVS 2017)  

När en individs psykiska hälsa börjar försämras eller problem med den psykiska hälsan 

uppkommit är det i första hand hälsocentralerna samt företags- och studenthälsovården 

som ger vård. Hjälp fås även från den privata sidan. Ifall dessa insatser anses otillräckliga 

skickas personen vidare till specialsjukvårdssektorn, som innefattar öppenvården, men i 

vissa fall kan det även handla om sjukhusvård. Detta kan innebära psykiater, psykiatrisk 

sjukskötare, hälsovårdare, depressionsskötare, psykoterapeut, socialarbetare samt ergo-

och fysioterapeut. Som behandling och stödformer för att återhämta sig från den psykiska 

ohälsan finns det många olika alternativ. Det finns en hel del metoder som har utvecklats 

för att behandla psykisk ohälsa. Det är viktigt att man hittar den rätta för sig själv eftersom 
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alla metoder inte passar alla. De olika stödformerna innebär bland annat medicinska vår-

den, psykologisk vård, kamratstödsgrupper, familj och anhöriga, alternativa vårdmetoder 

som exempelvis naturen samt psykisk första hjälp. (Kitchener et al. 2015: 14–17) 

Jag kommer i detta arbete gå djupare in på den psykiska första hjälpen. En kort motivering 

till varför jag valt att lyfta fram psykiska första hjälpen handlar helt enkelt om att jag 

anser att detta är en viktig stödform för tidiga insatser och förebyggande arbete gällande 

individens psykiska ohälsa. Eftersom fokus i mitt arbete är de olika faktorerna som möj-

ligen påverkar hjälpsökandet och risken för att bli stigmatiserad anser jag denna metod 

som viktig i mitt arbete. O'Reilly et al. (2011:550) menar att genom att leverera psykisk 

första hjälp kan man förbättra individens förmåga att identifiera en psykisk sjukdom samt 

att man möjligen skulle kunna minska stigma för psykisk ohälsa och förbättra sitt eget 

erkännande av psykisk ohälsa. Han poängterade att bristen på kunskap om psykisk ohälsa 

och stigmat för psykisk ohälsa kan störa yrkesutövningen. Därför är det viktigt att yrkes-

kunniga personer har en tillräcklig kunskap om psykiska hälsan. (O'Reilly et al. 2011:550) 

Psykisk första hjälp är en kurs vars syfte är att främja den egna och andras psykiska väl-

befinnande och förbättra kunskapen om psykisk hälsa och ohälsa (Mieli 2017). Med hjälp 

av kursen får deltagarna färdigheter att känna igen tidiga tecken på psykisk ohälsa och 

hur man kan ge psykisk första hjälp till individer i olika livskriser (O'Reilly et al. 

2011:550). Psykisk första hjälp har visat sig vara en effektiv stödform för tidiga insatser 

och har förändrat attityder till psykisk ohälsa mot en positivare riktning. (Kitchener et al. 

2015: 21; O'Reilly et al. 2011:550)  

För att ge en klarare bild över hur metoden kan fungera som stöd och vad psykisk första 

hjälp går ut på kommer jag att förklara det med hjälp av en tabell som följer nedan. Inom 

psykisk första hjälp talar man om förebyggande insatser då symptomen ännu är lindriga 

och i ett tidigt skede. Ifall psykiska ohälsan redan har hunnit utvecklats till ett mera all-

varligt och ett mera långvarigt skede brukar man tala om behandling, ett skede där man 

fokuserar på en god återhämtning med hjälp av olika vård- och stödformer (Kitchener et 

al. 2015: 139) 
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Tabell 2 Psykisk första hjälp som metod  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Källa: Kitchener et al. 2015:13 

 

Förebyggande insatser är till för alla, men brukar ofta rikta sig till individer som tillhör 

en så kallad riskgrupp. Förebyggande arbete kan vara som exempelvis kampanjer som 

har som syfte att leverera positiva attityder mot psykisk ohälsa. I psykiska första hjälp-

kursen hör även förebyggande arbete. Eftersom kursen ökar kompetens inom psykisk 

hälsa samt innefattar olika stresshanteringskurser är dessa så kallade förebyggande insat-

ser för strävan till att upprätthålla sin goda hälsa. Att se och känna igen symptom av psy-

kisk ohälsa i ett tidigt skede är centralt eftersom man med hjälp av tidiga insatser kan 

förebygga eller minska problemens allvar. Man strävar till att förbättra individens för-

måga att leva ett normalt liv och till att psykiska ohälsan inte skall utvecklats till ett skede 

då det börjar inverka på de olika delarna av livet på ett negativt sätt, som exempelvis 

arbete, studier och sociala relationer. Rätta insatser i ett tidigt skede hindrar tillståndet att 

förvärras och återhämtningen blir lättare. (Kitchener et al. 2015:13–14) 

 

 

PSYKISK FÖRSTA 

HJÄLP 

Tidiga insatser 

Behandling 
Förebyggande 

insatser 

God hälsa Tidiga symptom Psykisk 

ohälsa 
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3 TEORETISK REFERENSRAM 

I min teoretiska referensram har jag valt att ta upp begreppen stigma och social inklusion 

eftersom jag anser dessa två begrepp som de mest relevanta för mitt examensarbete. I 

kapitlet kommer jag att beskriva stigmans ursprung och vad själva begreppet innebär och 

hurdan inverkan stigma har på oss. Jag kommer även att beskriva social inklusion respek-

tive exklusion och deras betydelse och vad dessa begrepp innebär.  

3.1 Stigma 

Vad betyder begreppet stigma egentligen och varifrån har begreppet fått sitt ursprung? 

Goffman (2006:11) menar att begreppet stigma skapades av grekerna redan på antika ti-

den då stigma var en tatuering som skulle synliggöra individens avvikande beteende. 

Kroppsliga tecknet skulle visa något onormalt eller nedsättande i individens status. Gre-

kerna skar eller brände tatueringen på handen och detta visade de övriga medborgarna att 

bäraren var en slav, brottsling eller svikare det vill säga en utstött person. Han menar även 

att stigma omfattar individens alla egenskaper och drag som står ut och anses onormalt 

och som orsakar att individen eller en grupp blir utfryst av den övriga majoriteten. 

Goffman (2006:12) beskriver stigma som en process som börjar i människans med-

vetande. Då en person som har en egenskap som är mindre önskvärd eller annorlunda, i 

jämförelse med den övriga befolkningen, befinner sig i vår närvaro producerar vi snabbt 

negativa tankar om denna person och på detta sätt stöter vi ut personen från att vara nor-

mal till utstött genom vårt medvetande. Det innebär att individen blir stämplad på grund 

av sin egenskap och det orsakar stigmat. Giddens (2007:240) betonar att ett stigma oftast 

inte är byggt på realistiska fakta och kunskap, utan är konsekvensen av människans ste-

reotypa uppfattningar som oftast är falska sådana. Han menar även att stigmatiseringen 

skulle handla om samhällets sätt att kontrollera stigmatiserade individer eller grupper. 

Man stigmatiserar individer för att få social kontroll över dem. Giddens (2007:240) menar 

även att det finns fall där en individ bär på stigmat hela sitt liv och har aldrig möjligheten 

att bli fullt delaktig i samhället. Han menade att dessa fall kan beröra individer med obot-

liga sjukdomar som anses smittbara, exempelvis aids. Storrie et al. (2009: 4) betonar att 

stigma har en negativ inverkan på individens självkänsla och känslan av empowerment 

samt skapar störningar i människorelationer, skötsel av boende, arbete och utbildning.  
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Corrigan (2004:615) tar upp stigmat som människans stereotyper och menar att dessa 

stereotyper har en otroligt stark effekt för att stigmatisera andra individer, eftersom män-

niskan kan så snabbt leverera fel information om någon som hör till en grupp som anses 

stereotypisk. Han menar även att stigma har tre olika skadliga effekter på individen; ste-

reotyper, fördomar och diskriminering. Dessa anklagelser kan påverka rejält en individs 

möjligheter att uppnå sina mål och ett värdefullt liv. Corrigan (2004:615) menar att man 

kan uppdela stigma i två olika grupper; självstigma och offentligt stigma. Det offentliga 

stigmat handlar om en grupp människor som stödjer och upprätthåller negativa fördomar 

och negativa stereotyper mot individer som hör till den stigmatiserande gruppen. Man 

kan betrakta denna typ av stigma som att slå samman varje individs personliga stereotyper 

och fördomar vilket slutligen leder till självstigmatisering, det vill säga att självstigma 

kommer från det offentliga stigmat. Det handlar om att individen börjar identifiera sig 

med den stigmatiserade gruppen genom att ta emot alla negativa fördomarna och stereo-

typerna. Detta leder till att individen själv börjar tro på och reglera negativa fördomar mot 

sig själv och tillämpar sig själv som psykiskt sjuk. (Corrigan 2004:615–617) 

 

Tabell 3 Självstigma och offentligt stigma 

Self- stigma 

All people with mental illness is incompe-

tent. 

I have a mental illness, so I must be incom-

petent.  

Why should I even try to get a job: I am an 

incompetent mental patient. 

Public stigma 

All people with mental illness is danger-

ous. 

I agree, people with mental illness is dan-

gerous and I am afraid of them. 

I do not want to be near them, don’t hire 

them at my job 

 

Källa: Corrigan (2004:617) 
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3.2 Social inklusion 

Enligt Madsen (2006) är begreppet social inklusion ett mycket centralt begrepp inom väl-

färdspolitiken. Begreppet social inklusion kan beskrivas som rymlighet, ett samhälle för 

alla. Social inklusion innebär alltså att samhällets alla instanser skulle vara rymliga för 

alla och uppbyggas på ett sådant sätt att alla samhällsmedborgare skall få plats oavsett 

medborgarnas särskilda behov, sociala bakgrund eller kulturella tillhörighet. Detta kan 

ses som samhälleligt deltagande. (Madsen 2006:171) När man talar om att inkludera in-

dividen till samhället handlar det inte bara om att själva individen skall bli inkluderad, 

utan själva sociala miljön skall också bli mer inkluderande. Det betyder att förändringen 

måste ske med tanke på båda arenorna. (Madsen 2006:175)  

Ordet exklusion har igen en motsatt betydelse till inklusion. Madsen (2006:173–175) be-

skriver exklusion som att hålla utanför någon som redan från tidigare befinner sig utanför 

eller att stöta ut någon som från tidigare befunnit sig innanför. I dessa båda fallen handlar 

det om att stänga ut någon från att delta i det sociala systemet, att stänga ut någon från att 

vara delaktig. Detta kan ske både i form av aktiv handling eller passiv handling. Den 

aktiva handlingen innebär att stöta ut någon som redan är ute och den passiva handlar 

igen om att hindra någon från att komma in. Jönhill (2012:39) menar att social inklusion 

och exklusion handlar om att man ”antingen- eller” har tillgänglighet till det sociala sy-

stemet eller ett förhållande till det, dvs. man kan inte vara både inkluderad och exkluderad 

utan man är antingen ”innanför” eller ”utanför”.  

Att bli exkluderad eller att vara exkluderad påverkar individens liv. Det skadar individens 

möjligheter till att lära sig och utvecklas. Sociala problem uppkommer alltså oftast på 

grund av att individen bli exkluderad. Social exklusion är alltså ett socialt problem som 

berör hela samhället eftersom det handlar om att vara utstängd från socialt deltagande 

eller samhälleliga livet, som till exempel i form av att vara arbetslös, hemlös, diskrimine-

rad osv. (Madsen 2006:172–173).  

”Även om inklusion i flertalet sociala kontexter är en grundförutsättning för att överleva 

och leva i samhället, är det inte givet att inklusion alltid bör eller måste eftersträvas”  

Jönhill (2012:43) 
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Normalt har individen vilja att vara eller bli socialt inkluderad i det sociala systemet ef-

tersom människan är till sin natur en social varelse. Det betyder inte ändå att all inklusion 

är önskvärd utan det kan även finnas situationer i vilka man tillhör en viktig del av sam-

hället men är ändå exkluderad. Situationer som kan uppstå är att individen blir tvingad 

till att bilda en familj eller arbeta med något man inte trivs med. Detta kan handla om en 

form av oönskad inklusion (Jönhill 2012: 42–43). 

4 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 

Mitt syfte med detta arbete är att ta reda på hur man skulle kunna sänka tröskeln för stu-

derande att våga söka professionell hjälp för psykisk ohälsa samt hur man skulle kunna 

minska stigmat för psykisk ohälsa. Dessa utredningar kommer göras med hjälp av en lit-

teraturstudie.  

 

Arbetets frågeställningar: 

1. Hur skulle man kunna sänka tröskeln för studerande att söka professionell hjälp 

för psykisk ohälsa? 

2. Hur påverkar stigmatisering hjälpsökandet? 

5 METOD 

Som metod kommer jag att använda mig av en litteraturstudie. Eftersom psykisk ohälsa 

bland studerande kan vara ett känsligt område för många individer ansåg jag av etiska 

skäl att en litteraturstudie skulle vara mesta lämplig för mitt arbete. Eftersom det också 

finns tidigare material om studerandes psykiska ohälsa ansåg jag att det var ett bra val att 

göra en litteraturstudie för att kunna lyfta fram och diskutera tidigare forskning som gjorts 

kring frågan.  
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5.1 Etiska aspekter 

När en forskning påbörjas är det viktigt att man är medveten om de etiska aspekterna 

inom forskning. Det finns även en specifik riktlinje man skall följa när det gäller forsk-

ning; ohederlighet och fusk är inte tillåtet i forskning. Fusk och ohederliga handlingar 

inom forskning kan uppkomma som fabricering, stöld, plagiat, missvisande analys, inte 

ange en källa för fakta eller förvrängning av resultatet (Forsberg & Wengström 2014:69).  

När man gör en litteraturstudie är det viktigt att ta till hänsyn de etiska överväganden 

gällande presentation av resultat och urval av de forskningar man bestämmer att inkludera 

i sitt arbete (Forsberg & Wengström 2014:69). Det som bör tas till hänsyn är att välja 

forskningar som fått tillstånd från etiska kommittén eller studier där noggranna etiska 

överväganden gjorts. Alla artiklar som inkluderats i arbetet bör redovisas och arkiveras i 

minst 10 år på ett säkert sätt. Alla resultat bör även presenteras; det är oetiskt att enbart 

presentera resultaten som stöder själva forskarens egna åsikt och arbete. Dessa kriterier 

är centrala eftersom litteraturstudier består av tidigare dokumenterad kunskap. Själva frå-

gorna ställs till litteraturen istället för att ställa frågorna till en person (Forsberg & Weng-

ström 2014:70). 

Under dessa studieår på Arcada har vi i alla skriftliga arbeten följt god vetenskaplig 

praxis. I detta examensarbete följer jag samma riktlinjer. Etiskt övervägande är grunden 

till detta arbete. Jag har i denna litteraturstudie följt ärlighet, noggrannhet och omsorgs-

fullhet i hela arbetsprocessen. Arbetet får inte innehålla fusk, försummelse eller andra 

ohederliga handlingar. Dessa etiska överväganden binder jag mig att följa och är med-

veten om konsekvenserna som kan uppkomma vid avvikelse. (Arcada 2014)  

5.2 Litteraturstudie 

Enligt Forsberg & Wengström (2013:25) kan en litteraturstudie beskrivas som litteraturö-

versikt, litteraturgenomgång eller forskningsöversikt, och syftet kan vara att göra en be-

skrivande bakgrund som motiverar att en empirisk studie görs eller att beskriva kunskaps-

läget inom ett visst område. Enligt Friberg (2016:133) handlar en litteraturstudie om en 

utredning av ett specifikt område. Det innebär att ta reda på relevanta forskningar för att 

kunna förstå det som studeras, vilka metoder eller vilka teoretiska utgångspunkter som 
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har använts. Friberg (2016:134) beskriver en litteraturstudie som ett strukturerat arbetssätt 

för att skapa en sammanfattning av ett specifikt tema med grunden i beskrivning av data. 

Hon betonar ändå att en litteraturstudie inte är lika omfattande som en systematisk litte-

raturstudie. I en litteraturstudie behöver inte göras en avgränsning av val mellan kvanti-

tativa eller kvalitativa artiklar vilket bör göras ifall man gör en systematisk litteraturstudie 

(Friberg 2016:134).  Forsberg & Wegström (2013:26) betonar att om det fattas kvalitets-

bedömningar av inkluderade artiklar i en allmän litteraturstudie är risken mycket hög för 

att felaktiga slutsatser görs.  Ayeyard (2007) beskriver en litteraturstudie som en detalje-

rad och omfattande studie som analyserar artiklar kring ett specifikt tema. Med hjälp av 

en litteraturstudie identifierar man en forskningsfråga som man besvarar med hjälp av 

relevant litteratur som analyseras. Denna översikt leder till en utveckling av nya syn-

vinklar och en bättre helhetsbild då all relevant information tas hänsyn till i samband med 

annan information (Aveyard 2007:5–6).  

Att genomföra en litteraturstudie innefattar att man bör arbeta i flera olika steg. Jag kom-

mer att använda mig av Forsbergs & Wengströms (2013) modell för dessa olika steg för 

att skapa strukturen för mitt arbete. Det första steget är att motivera den valda problem-

formuleringen. Sedan skall man formulera ett tydligt syfte och frågeställningar som går 

att besvara. Efter det kan själva litteratursökningen börja då man bestämmer sökorden 

och gör en strategi för sin sökning samt gör en avgränsning. Efter att man har hittat de 

vetenskapliga artiklarna eller rapporterna skall man ta en kritisk ställning till dem, granska 

deras kvalitet och välja de artiklar som skall inkluderas i arbetet. De två sista faserna 

handlar sedan om att analysera och diskutera resultatet och till sist gör man en samman-

ställning och drar slutsatser med hjälp av det insamlade materialet. (Forsberg & Weng-

ström 2013 s.31–32)  
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5.3 Problemformulering och urvalskriterier 

Det första steget är att motivera den valda problemformuleringen. För att kunna göra valet 

av en problemformulering måste man först fördjupa sig i tidigare forskning gällande det 

problemområde man valt att bekanta sig med.  För att kunna genomföra en litteraturstudie 

bör det finnas publicerade vetenskapliga artiklar eller rapporter inom det valda problem-

området. Utifrån den tidigare forskningen kan man sedan skapa den exakta problemfor-

muleringen man vill undersöka. (Friberg 2006:117; Patel & Davidson 2012:40) Det är 

grundläggande att förstå vad problemets betydelse är och går ut på och även att problemet 

har en arbetsrelevans (Friberg 2006:29). Efter att man har kommit fram till sitt problem 

kan man börja formulera sitt syfte och frågeställningarna för att avgränsa sin studie. Syftet 

och frågeställningarna bör vara sådana som går att besvara. (Friberg 2006:32–33) 

Innan man börjar med själva litteratursökningen bör man avgränsa sitt material för att inte 

välja ett allt för brett område eftersom det är omöjligt att inkludera allt för mycket littera-

tur (Friberg 2006:115). För att inte ta ett för brett område och för att öka på arbetets rele-

vans valde jag att avgränsa materialet till fokus på studerande och stigma eller hjälpsö-

kande. Begreppen måste ingå i rubriken, finnas som nyckelord eller uppkomma i abstrak-

tet. Urvalskriterierna för de inkluderade artiklarna är att de skall vara fritt tillgängliga vid 

sökningen, att de är publicerade från och med 2007 till 2017, det vill säga inte mer än 10 

år gamla. Publikationerna skall vara i ”full text” och i rubriken skall det komma fram att 

artikeln berör psykisk ohälsa bland universitets- eller yrkeshögskolestuderande och 

hjälpsökande eller stigma. Artiklarnas språk bör vara finska, svenska eller engelska. Jag 

sökte inte heller artiklar som handlar specifikt om sambandet mellan olika diagnoser och 

studenthälsan och inte heller sambandet mellan religion och studenthälsa. Exkluderings-

kriterierna för mitt arbete är alltså om materialet inte uppnår de tidigare nämnda kriteri-

erna. 

Som sökord använde jag student health, university student, mental illness, mental health, 

stigma of mental illness, help seeking, social stigma, barrier to help seeking, young adult, 

mental health service. Dessa ord kombinerades på olika sätt.  
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5.4 Datainsamling och kvalitetsgranskning 

Efter att de första stegen är genomförda kan man börja med själva datainsamlingen. Att 

samla in material är oftast en mycket tidskrävande process. Det kräver en bra sökstrategi 

och bra avgränsningar för val av material för att man ska hitta relevant material till sitt 

arbete. Datainsamlingen har även en stor betydelse för hela arbetsprocessen eftersom den 

kritiska insamlingen kan höja på arbetets trovärdighet men också sänka på tillförlitlig-

heten (Forsberg & Wengström 2013:48). Enligt Friberg (2016:137) måste grunderna för 

de valda artiklarna vara tydliga, vilket betyder att vissa artiklar inkluderas till arbetet, 

medan andra exkluderas. Hon betonar även att den egentliga litteratursökningen, dvs. de 

olika stegen och strategierna som sökningsprocessen innehåller, bör dokumenteras nog-

grant och väl.  

Kvalitetsgranskningen av de inkluderade artiklarna har också en betydande roll för arbe-

tets trovärdighet. Jag valde enbart av databasen förhandsgranskade artiklar till mitt arbete. 

Artiklarna som jag har valt att inkludera i mitt arbete har jag även kritiskt granskat genom 

att ta ställning till metod, utförande och resultat. Till slut valde jag enbart artiklar som 

hade tydligt beskrivet syfte, metod, utförande och resultat till mitt arbete. Jag kommer i 

detta avsnitt kortfattat beskriva min litteratursökning och arbetsprocess här nedan. 

Min litteratursökning började på hösten 2016 med att söka artiklar som behandlade psy-

kisk ohälsa bland yrkeshögskole- och universitetsstuderande. Syftet var då att få allmän 

kunskap om ämnet och för att få en helhetsbild om tidigare forskning. På hösten 2017 

började jag en mera noggrann och systematisk litteratursökning. Jag kommer här att re-

dovisa min artikelsökning och de sökord jag använde till de inkluderade artiklarna. En 

presentation av artikelsökningen finns även i Bilaga. 1. Alla mina artiklar har jag hittat 

genom olika databaser som Academic Search Elite (EBSCO), Sciencedirect och PubMed.  

Från databasen EBSCO hittade jag en artikel med sökorden Barrier to help seeking AND 

Students OR Young adults AND stigma of mental illness. Resultetet blev 5 artiklar varav 

den femte inkluderades i arbetet; ”Stigma and help seeking for mental Health among col-

lege students” (Elisenberg et al. 2009).  

Jag fortsatte min litteratursökning i EBSCO med sökorden University students AND 

Mental Health services AND Stigma. Resultatet blev 6 artiklar varav jag inkluderade en; 
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”Attitudes toward professional psychological help-seeking, perceived emotional intelli-

gence, and prior help-seeking experience among students in Lithuania” (Gecaite et al. 

2016).  

Jag fortsatte sökningen i EBSCO med sökorden Social stigma AND Student* och resul-

tatet blev 24 träffar. Jag valde att inkludera den andra artikeln; ”Examination of the Stig-

mas Toward Help Seeking Among Turkish College Students” (Topkaya et al. 2017) 

Sökningen fortsatte i databasen Sciencedirect med sökorden Social stigma AND Student* 

AND Help seeking och resultatet” blev 391 artiklar varav jag inkluderade två. Jag 

inkluderade den nionde artikeln “Mental Health Problems and Help-Seeking Behavior 

Among College Students (Hunt & Eisenberg 2009) och den tolfte artikeln “A systematic 

review of barriers and supports to the participation of students with mental health diffi-

culties in higher education” (Hartrey et al. 2017). 

Jag fortsatte sökningen i databasen Pubmed med sökorden mental health AND help seek-

ing AND young people och resultatet blev 8 artiklar varav jag inkluderade den 6 artikeln 

“Perceived barriers and facilitators to mental health help-seeking in young people: a sys-

tematic review” (Gulliver et al.  2010). 

Sökningen fortsatte i databasen EBCSO med sökorden: Social stigma AND university 

student AND college student; resultatet blev 27 artiklar varav jag inkluderade den 9 

“Components of implicit stigma against mental illness among Chinese students” (Wang 

et al. 2012) 

Jag fortsatte sökningen i databasen EBCSO med sökorden: College students AND Help 

seeking behaviours. Resultatet blev 79 artiklar varav jag inkluderade den 31 “Differences 

in Beliefs About Psychological Services in the Relationship Between Sociorace and 

One’s Social Network” (Jeffrey et al. 2012) 
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5.5 Innehållsanalys 

Innehållsanalys handlar om att strukturera den valda litteraturen genom att söka samband, 

kategorier och teman inom texterna man valt (Forsberg & Wengström 2013:151). Det 

finns flera olika modeller för att genomföra en innehållsanalys. I detta arbete kommer jag 

att använda mig av Jacobsens (2012) modell för innehållsanalys för att analysera de in-

kluderade artiklarna. Denna modell innehåller sex olika faser som man skall steg för steg 

gå igenom. Den första fasen handlar om att kategorisera texten till olika teman dvs. tema-

tisering. Den andra fasen handlar om att kategorisera det vill säga att sätta de olika teman 

i grupper. Med hjälp av att kategorisera teman skapar man struktur till texten och fören-

klar komplicerade och svåra texter för att kunna tydligt jämföra de inkluderade artiklarna 

med varandra. Den tredje fasen innefattar att fylla kategorierna med innehåll, det vill säga 

att tillsätta citat från texten. Efter det skall man räkna hur många gånger ett visst tema 

nämnts i texten. Den femte fasen handlar om att göra en jämförelse av de olika teman och 

söka efter skillnader och likheter mellan dem. Sista fasen handlar om att försöka hitta 

förklaringar till skillnaderna (Jacobsen 2012:146–151).  

Jag började min innehållsanalys med att läsa noggrant igenom alla inkluderande artiklar. 

Efter det läste jag noggrannare igenom artiklarnas resultat, diskussion och slutsatser som 

använts i detta arbetets resultatkapitel. Första gången jag läste igenom artiklarna gjorde 

jag samtidigt understreckningar och anteckningar för att förenkla processen. Därefter 

skrev jag en sammanfattning av artiklarnas resultat. Då jag läst mera grundligt igenom de 

inkluderade artiklarna kunde jag se tydliga likheter och skillnader i artiklarnas innehåll 

och några tydliga teman kunde identifieras. Artiklarna kategoriserades i två huvudgrupper 

utgående från aktuella teman. Den första huvudgruppen är faktorer som påverkar hjälp-

sökandet. Jag valde även att indela denna grupp till faktorer som påverkar positivt och 

negativt hjälpsökandet, eftersom jag ansåg att det är viktigt att lyfta fram de faktorer som 

påverkar hjälpsökandet för att kunna dra slutsatser om vilka faktorer som bör stärkas för 

att studerande skall kunna nå hjälp. Den andra huvudgruppen är stigma, och där ligger 

fokus på hindret för hjälpsökande. Med hjälp av kategoriseringen kom det viktigaste in-

nehållet fram och jag fick en bättre helhetsbild av materialet jag insamlat. Kategorise-

ringen skapade även en bättre struktur till texten och gjorde materialet mera lätthanterligt.  

 



27 

 

6 RESULTAT 

Mitt resultat baserar sig på 8 vetenskapliga artiklar som jag valt att inkludera i arbetet. De 

artiklarna jag valde att inkludera i arbetet presenteras i Bilaga 2. Genom dessa artiklar 

fick jag svar på mitt syfte och på de två frågeställningarna. Jag kommer att presentera 

mitt resultat enligt de teman som kom upp under mina två frågeställningar.  

6.1 Faktorer som påverkar hjälpsökandet  

Resultatet visade att det finns en skillnad mellan män och kvinnor gällande attityder till 

att söka hjälp. Kvinnliga studerande ansågs ha mera positiva attityder. (Jeffrey et al. 

2012:195; Geciate et al.2016:78; Eisenberg et al. 2009:536) Kvinnliga studerande anses 

som mera villiga att söka professionell hjälp på grund av mindre negativa attityder mot 

hjälpsökandet. De påverkas mindre av socialt stigma samt ansågs vara mera psykiskt 

öppna. Dessa faktorer kan vara orsaker till varför kvinnliga studerande söker hjälp mera 

än män. (Gecaite et al. 2016: 78–79; Eisenberg et al. 2009:536) Manliga studerande an-

sågs även ha en större självmordsrisk och kvinnliga studerande ansågs ha mera lidande 

av symptom av ångest och depression. (Hunt & Eisenberg 2010:4) 

6.1.1 Faktorer som påverkar hjälpsökandet negativt 

Stigma ansågs som det största hindret för att söka hjälp. Ett annat stort hinder var förtro-

endet mellan professionell och individ samt att man inte litar på den professionellas kun-

skap utan istället mera på sig själv och tror att man klarar sig utan hjälp. Studerande hade 

även en känsla av att vara en börda för andra och var rädda för att gå och tala till en okänd. 

Studerande upplevde också en oro över den professionellas karaktärsdrag, kunskap och 

ifall det var någon bekant eller någon som kommer att vara en del av deras framtid. Dessa 

faktorer var orsaken till varför de inte ville tala till professionella om sitt psykiska till-

stånd. (Gulliver et al. 2010:5–6; Hunt & Eisenberg 2010:6)  

En annan faktor som var avgörande för hjälpsökandet var kunskap. Ifall det finns brister 

i kunskapen om psykisk ohälsa samt ifall studenterna inte är medvetna om hurdan service 

det finns och hur man skall gå till väga påverkar detta hjälpsökandet. Brist på kunskap 

gällande psykisk ohälsa kan också leda till att studenterna har svårigheter att identifiera 
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symptomen. (Gulliver et al. 2010:5–6; Hartrey et al.2017: 29) Många studenter tänkte 

även att stress och påfrestning är en del av studielivet (Gulliver et al. 2010:5–6) Även 

servicens kostnader stressade studenterna liksom transport och tid samt hur att söka pro-

fessionell hjälp skulle påverka deras framtida karriärmöjligheter. (Gulliver et al. 2010:5–

6; Hartrey et al.2017: 29; Hunt & Eisenberg 2010:6) I en forskning kom det även fram att 

studerande hade en stor rädsla för att bli diskriminerade eller stigmatiserade på grund av 

sin psykiska ohälsa. De var även rädda att inte bli tagna på allvar, att andra skulle tro att 

de ljuger bara för att komma enklare undan och för att få förmåner. (Hartreys et al. 

2017:29) Vissa skolor erbjuder akademiska stödinsatser till studerande med psykisk 

ohälsa. Exempel på akademiskt stöd är längre tid för att skriva tenter, längre tid till dead-

lines, skilda rum för att skriva examinationer, tillåtelse att vara frånvarande och inspel-

ning av lektioner. Dessa individuella stödinsatser har lärare kunnat se som mycket effek-

tiva stödåtgärder för att stöda studerandes psykiska hälsa och studerande har även sett 

dessa som positiva. Men detta kunde leda till att studerande med psykisk ohälsa vara 

rädda att andra skulle tro att de bara vill använda sig av dessa förmåner och ville därför 

inte avslöja sin psykiska ohälsa (Hartrey et al. 2017:41) 

Studerandes psykiska ohälsa anses som ett växande problem eftersom antalet studerande 

som får rätt behandling är låg. Ifall studerande skulle få i tid rätt och bättre behandling 

skulle oron minska. Det är allt för vanligt att psykisk ohälsa blir ovårdat. I forskning vi-

sade det sig att endast 24 % av studerande som har diagnostiserad depression får vård och 

under 20% av personer med ångestsyndrom får behandling. Detta anses som oroväckande 

eftersom det att studerande med psykisk ohälsa inte får behandling i ett tidigt skede leder 

till en betydligt längre återhämtning. Dessutom blir det allt vanligare att återinsjukna i 

sjukdomen ifall man inte fått vård. (Hunt & Eisenberg 2010:6) 

Resultatet kunde även visa att det fanns brister på kunskap från lärarnas sida. Det kunde 

visas att lärare kände brister i kunskap om psykisk ohälsa och hade känslan av att inte 

kunna hantera studerande med psykiska svårigheter. Lärare kände att deras resurser och 

utbildning inte räckte till. Fakulteten ansåg att det fanns brister i samarbetet och kommu-

nikationen mellan universitetets stödinsatser och de allmänna stödinsatserna som ordnas 

utanför skolan. Ett bättre samarbete skulle leda till bättre utbud och stöd, eventuellt också 

kunskap. (Hartrey et al.2017: 41) De ansåg även att avsaknad tid och förmågan att stöda 
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studerande med psykisk ohälsa var bristande. (Hartrey et al.2017: 41; Hunt & Eisenberg 

2010:6) 

6.1.2 Faktorer som påverkar hjälpsökandet positivt 

Social och emotionell intelligens samt psykisk öppenhet ansågs som karaktärsdrag som 

stödjer att våga söka hjälp och är även kopplade till en positiv inställning till hjälpsökan-

det. (Gecaite et al. 2016:78 & Gulliver et al. 2010:5; Hunt & Eisenberg 2010:6) 

Positiva tidigare erfarenheter av hjälpsökandet ansågs vara relaterade till med en större 

sannolikhet att våga söka hjälp på nytt. Socialt nätverk och andras uppmuntran var även 

viktiga faktorer i processen. (Gulliver et al. 2010:5 & Jeffrey et al.2012:195) Men detta 

kunde även ha en negativ inverkan ifall den som uppmuntrar inte har egna erfarenheter 

av professionell hjälp. (Jeffrey et al.2012:196) Att man enbart har en kontaktperson eller 

stödperson kan var tryggare för studerande. (Hartrey et al. 2017:41) Tillit och positiva 

relationer till rådgivningspersonalen var centralt ifall studerande kommer att söka hjälp 

och även att man tar problemen på allvar. Kunskap, medvetenhet och utbildning är viktiga 

faktorer som inverkar i att söka hjälp. (Gulliver et al. 2010:5 & Eisenberg et al. 2009:536) 

Det ansågs även att mera medvetenhet och kunskap om risk- och friskfaktorerna skulle 

kunna minska negativa inställningar mot psykisk ohälsa samt förbättra skolmiljön och 

omgivningens attityder. (Hunt & Eisenberg 2010:4)  

Enligt Jeffret et al. (2012:195) har det även en betydande skillnad ifall någon i sociala 

nätverket har erfarenheter av professionell hjälp vilket konstaterades påverka positivt på 

hjälpsökandet. Detta kan även minska på känslan att bli stigmatiserad och på negativa 

attityder. I Wang et al. (2012: 5) forskning kom det fram att stigmat för psykisk ohälsa 

bland studerande kunde minskas ifall man skulle öka kunskapen genom att ordna tema-

dagar om psykisk hälsa i skolor. Detta har ansetts som en åtgärd för att normalisera psy-

kisk ohälsa. Enligt Eisenberg et al. (2009:536) skulle man kunna minska på det offentliga 

stigmat genom att ordna kampanjer. Olika projekt har även utvecklats för att öka kunskap 

om olika interventioner som kan förbättra identifikationen av symptom av psykisk ohälsa 

och eventuellt öka på hjälpsökandet. (Hunt & Eisenberg 2010:6) 
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6.2 Stigma som ett hinder för att söka och nå hjälp 

Stigma kan förekomma i två olika former; som direkt och indirekt. Det finns också många 

olika slag av stigma som kom fram i mina artiklar. Jag kommer att ta upp de olika for-

merna av stigma i detta kapitel och hur dessa olika former av stigma är relaterade till 

hjälpsökandet och attityder. 

Stigma och känslan av skam ansågs som det största hindret för att söka hjälp. Detta hand-

lar mycket om att studerande var oroliga över vad andra tänker och även vad de profess-

ionella skulle tänka ifall de skulle söka hjälp. (Gulliver et al. 2010:5 & Hartrey et 

al.2017:29; Hunt & Eisenberg 2010:6). Studerande var också mycket oroliga över den 

professionellas pålitlighet. Att lita på den professionellas tystnadsplikt ansågs vara rela-

terad till stigma ifall tilliten inte håller och i dessa fall är studerande rädda för att bli 

stigmatiserade och kände skam. (Gulliver et al. 2010:6) Rädslan för att bli stigmatiserad 

kan leda till att studerande inte vågar söka hjälp eftersom de inte vill avslöja sin psykiska 

ohälsa och bli stigmatiserade. Att inte söka hjälp kan i sin tur leda till att studerande får 

symptom av ångest. (Hartrey et al.2017: 29) Stigmatiserande tankar och attityder ansågs 

ha minskat bland den unga befolkningen men kvarligga bland den äldre befolkningen. 

(Hunt & Eisenberg 2010:5) 

6.2.1 Indirekt- och direkt stigma  

Wang et al. (2012:5) menar att det finns indirekt stigma mot psykisk ohälsa bland stu-

derande i form av till exempel negativa attityder. Eftersom det inte är socialt acceptabelt 

att man direkt exkluderar eller diskriminerar individer med psykisk ohälsa gör omgiv-

ningen det indirekt. I undersökningen kom det fram att direkt stigma inte finns men den 

indirekta var en utmaning. Forskningen kunde även visa att det är mera kvinnliga stu-

derande som har negativa indirekta attityder mot psykisk ohälsa än män.  
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6.2.2 Offentligt stigma och socialt nätverks stigma 

Sociala nätverkets stigma handlar om negativa attityder och stereotyper som kommer di-

rekt från individens sociala nätverk. Offentligt stigma igen handlar om negativa attityder 

från omgivningen. (Topkaya et al. 2017:214) 

Offentligt stigma ansågs förekomma betydligt mera än personligt stigma. (Eisenberg et 

al. 2009:534) Det offentliga stigmat ansågs ändå inte vara lika starkt kopplat till negativa 

attityder mot att söka hjälp som personligt stigma och självstigmatisering. (Eisenberg et 

al. 2009:536) Ett annat viktigt resultat är att studerande upplever sociala nätverkets stigma 

som ett hinder för att söka hjälp. Studerande upplevde att de inte ville att sitt eget sociala 

nätverk skulle stigmatisera dem på grund av psykisk ohälsa. Offentligt stigma ansågs vara 

starkt relaterat till självstigma jämfört med sociala nätverkets stigma. (Topkaya et al. 

2017: 220) 

I forskningarna kom det fram att det finns kulturella skillnader gällande attityder och 

stigma. (Topkaya et al. 2017: 220; Eisenberg et al. 2009:536; Jeffrey et al.2012:196) I 

kulturer där individer känner behovet av att hämta ära till sin familj och där familjen har 

en betydande roll är tillvägagångssättet att inte söka professionell hjälp. Detta på grund 

av att man tänker att man beskyddar sin familj från att uppleva offentligt stigma och man 

är rädd att sociala nätverket skall stigmatisera en på grund av psykisk ohälsa. (Topkaya 

et al. 2017: 220) Även i de olika minoritetsgrupperna kom det fram att mörkhyade upp-

levde mera negativa attityder mot hjälpsökandet. Männen upplevde också betydligt mera 

negativa attityder mot hjälp och de påverkades negativt av att bli uppmuntrade till pro-

fessionell hjälp av sitt sociala nätverk. (Jeffrey et al. 2012:196) Forskningarna visade även 

att fastän sociala nätverket skulle uppmuntra till hjälp skulle vissa kulturer kunna strida 

emot med detta eftersom kulturen säger att det är skamligt att söka hjälp. (Topkaya et al. 

2017: 220; Jeffrey et al.2012:196) 
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6.2.3 Personligt stigma 

Personligt stigma handlar om individens egna tankar, upplevelser och attityder. Person-

liga stigmat kommer av individen själv och hur hen stigmatiserar någon annan eller sig 

själv genom andras stereotypiska attityder. (Eisenberg et al. 2009:523) 

Det upplevda offentliga stigmat var betydligt högre än personligt stigma (Hunt & Eisen-

berg 2010: 534). Personligt stigma ansågs vara relaterad till det upplevda offentliga stig-

mat. Det kom fram att få personer upplevde starkt personligt stigma då de inte hade ett 

högt upplevt offentligt stigma. Då det personliga stigmat var högt var även det upplevda 

offentliga stigmat det eftersom personliga attityder påverkas av offentliga attityder. De 

personliga attityderna påverkas också av att man vill följa sociala normer och känna social 

samhörighet och därmed tänker man att om man själv upplever starkt stigma emot perso-

ner med psykisk ohälsa så måste alla andra också känna likadant. Denna typ av stigma 

handlar mycket om att man gör antaganden om vad andra säger och tänker i omgivningen. 

Om det offentliga stigmat skulle minska skulle det inte eventuellt öka på hjälpsökandet 

men det skulle iallafall minska på personliga stigmat och höja självförtroendet och det 

psykiska välmåendet. (Eisenberg et al. 2009:535–536) 

6.2.4 Självstigma 

Genom att individen internaliserar det offentliga stigmat leder det till självstigmatisering. 

Självstigmatisering och personligt stigma kunde i forskningarna påvisas vara starkt nega-

tivt kopplat till hjälpsökandet. (Eisenberg et al. 2009:524; Topkaya et al. 2017: 217) Det 

finns även en koppling mellan de attityder man har mot hjälpsökande och den inställning 

man har för att själv söka hjälp. De egna attityderna kan alltså ha en negativ eller positiv 

inverkan på hjälpsökande. (Topkaya et al. 2017: 217) Det kom också fram att många 

känner sig ansvariga över sitt egna välmående vilket kan ofta leda till att man inte vill 

göra andra besvikna och tänker att de egna problemen inte angår någon annan. Det kan 

leda till att individen inte söker hjälp för att hen inte vill riskera att hämta skam till famil-

jen, vilket igen leder till att individen stigmatiserar sig själv så att de nära inte behöver 

skämmas för ens egna psykiska ohälsa och detta i sin tur leder till att man inte söker hjälp. 

(Topkaya et al. 2017: 219) 
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Offentligt stigma, sociala nätverkets stigma och självstigmatisering är alla ihopkopplade 

med varandra och kopplade med attityder till hjälpsökning. (Topkaya et al. 2017: 217) 

Självstigma är signifikant kopplat med hjälpsökandet. Offentligt stigma och sociala nät-

verkets stigma är indirekt kopplade till hjälpsökandet genom att de påverkar självstigmat 

och attityder mot hjälpsökandet. Individer som har ett högre upplevt offentligt stigma och 

sociala nätverkets stigma upplever större självstigma, vilket är relaterat till mindre posi-

tiva attityder mot hjälp och minskad förmåga att söka hjälp eftersom man tror att man blir 

stigmatiserad. (Topkaya et al. 2017: 219) 

7 DISKUSSION 

I diskussionen ingår både en resultat- och metoddiskussion. I resultatdiskussionen kom-

mer jag att sammanfatta resultatet och ta upp de delar som jag anser och tolkar som de 

mest viktiga eftersom det är omöjligt att diskutera allt. Jag kommer att diskutera kring 

mina frågeställningar och bakgrunden samt att koppla samman den teoretiska referensra-

men som finns beskrivet i arbetet (Friberg 2006:75–76). I metoddiskussionen kommer 

jag att ta upp både för- och nackdelarna i mitt arbete. Jag har jag tagit ställning till bland 

annat urval, innehåll, begränsningar och kvalitet. Jag kommer även att behandla problem 

som har dykt upp på vägen och vad jag skulle ha kunnat göra på ett annat sätt samt vilka 

konsekvenser dessa möjligen medfört med tanke på resultatet. 

7.1 Resultatdiskussion 

Syftet med detta arbete har varit att ta reda på hur man skulle kunna sänka tröskeln för 

studerande att våga söka professionell hjälp för sitt psykiska tillstånd och hur man skulle 

kunna minska på stigmat som är kopplat till psykisk ohälsa.  

För att nå mitt syfte använde jag mig av följande frågeställningar: Hur skulle man kunna 

sänka tröskeln för studerande att söka professionell hjälp för psykisk ohälsa? och hur 

påverkar stigmatisering hjälpsökandet? 

Som forskning har kunnat konstatera har psykisk ohälsa bland universitets- och yrkes-

högskolestuderande ökat radikalt under de senaste åren och väckt växande oro. (Hunt & 

Eisenberg 2010:6; Kitchener et al. 2015:13; Storrie et al. 2009:2; Barnhardstottier et al. 
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2013:672; Stallman 2010:249) Man kan se på ökningen av psykisk ohälsa från två olika 

perspektiv; dels från att psykisk ohälsa har ökat bland studerande och att det inte finns 

tillräckligt med stödåtgärder eller genom att studerande med psykisk ohälsa har börjat 

söka mera hjälp och att detta har därmed blivit ett mera synligt problem. Det utesluter 

ändå inte det att psykisk ohälsa bland studerande har väckt växande oro. Även om stu-

derande söker mera hjälp idag har symptom av psykisk ohälsa blivit allt mera allvarligt 

än tidigare. (Hunt & Eisenberg 2010:5)  

Eftersom psykiska ohälsans vanligaste uppkomst är redan i ett tidigt skede och procentu-

ellt lider en stor del av den unga befolkningen av något slag av psykisk ohälsa, har skolan 

en betydande roll för att kunna nå dessa unga (Kitchener et al. 2015:11; Haravuori et al. 

2016:14–15). I forskning kom det fram att emotionella och beteendemässiga problem kan 

förvärras ifall det inte finns tillräckligt kunskap. Om skolpersonalen inte har tillräckligt 

med resurser i att hantera emotionella problem kan det förvärra studerandenas situation 

att få rätt behandling i god tid (Storrie et al. 2009:4). I mitt resultat framkom det att stu-

derande upplevde att kunskapen, otillräcklig information och igenkännande av symptom 

var svåra eller bristande. Därför skulle förebyggande insatser behövas till skolor genom 

medvetenhet av psykiska symptom och mycket mera kunskap om psykisk ohälsa. Kun-

skapen behövs bland både studerande, men också bland personalen i skolan, för att kunna 

göra skolmiljön till mera inkluderande samt för att minska på stigmatiserande attityder 

mot psykisk ohälsa.  

Goffman (2006:11) menar att stigma uppkommer då vi människor anser att något onor-

malt eller mindre önskvärt befinner sig i vår närvaro. Då producerar människor snabbt 

negativa tankar om den onormala och stänger ut individen för att själv kunna bli inklude-

rad. Wang et al. (2012:1) menar att stigma mot psykisk ohälsa är ett stort samhälleligt 

problem som uppkommer runt hela världen i olika kulturer. Det anses som det största 

hindret för professionell hjälp och en god återhämtning och behandling. I mitt resultat 

framkom också stigma och skam som de största hindren för att söka hjälp. Resultaten 

visade att rädslan för stigmat kunde påverka ifall man kommer att söka professionell hjälp 

eller inte. Då vi människor har okunskap om någonting leder det snabbt till att vi skapar 

negativa tankar och har fel uppfattningar om andra. Även i mitt resultat framkom det att 

brist på kunskap om psykisk ohälsa inom skolhälsan snabbt kan leda till att omgivningen 

skapar felaktiga uppfattningar om studerande som lider av psykisk ohälsa. Giddens 
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(2007:240) poängterar att dessa uppfattningar inte baserar sig på kunskap utan på stereo-

typiska felaktiga tankar som individerna har. Eftersom forskning visar att stigmans på-

början kan uppkomma genom okunskap och då man anser något som onormalt, kan det 

tyda på att man borde normalisera den psykiska ohälsan och satsa betydligt mera på in-

formation för att minska på stigma (Goffman 2006:12).  

Corrigan (2004:618) menar att stigmat har en mycket negativ inverkan på individens för-

måga till full delaktighet. Därför skulle det vara betydligt viktigt inom universitet och 

yrkeshögskolor att leverera kunskap om psykisk ohälsa, eftersom stigma har så effektiv 

och negativ inverkan på individens välbefinnande och förmåga att söka hjälp. Individer 

med stigmatiserande attityder har en mycket effektiv makt och kan snabbt skapa falska 

tankar om andra. Då det offentliga stigmat uppträder starkt leder det till självstigmatise-

ring som försämrar betydligt individens förmåga att söka hjälp och individens självför-

troende och kan även leda till en försämring av individens förmåga till aktivt deltagande 

(Corrigan 2004:618). I mitt resultat framkom det också att det offentliga stigmat, sociala 

nätverkets stigma och självstigmat är alla negativt kopplade till hjälpsökande. Därför 

skulle förebyggande av stigmat ha en betydande roll i främjandet av studenthälsan. Forsk-

ningar visar att de olika formerna av stigma ofta leder till självstigmatisering, vilket för-

svårar individens förmåga att våga söka hjälp eftersom individen börjar identifiera sig 

själv med den ”sjuka gruppen”. Därmed skulle det vara viktigt att försöka minimera det 

offentliga stigmat för att sänka på förekomsten av självstigmatisering. (Topkaya et al. 

2017: 219)  

Storrie et al. (2009: 4) betonar att stigma har en negativ inverkan på individens självkänsla 

och känslan av empowerment samt skapar störningar i människorelationer, arbete och 

utbildning. Därför är det viktigt att stärka individernas resurser och sätta fokus på inklus-

ion. Att sträva mera efter att inkludera studerande och göra skolmiljön mera inkluderande 

samt utveckla insatser är centralt för universitet och yrkeshögskolor. Cederlund & Berg-

lund (2014:43) menar att då man normaliserar något som anses avvikande kan studerande 

som hör till den avvikande gruppen känna sig mera accepterade och genom detta stärka 

sin självkännedom och självkänsla. Men det krävs kunskap och igenkännande av proble-

met för att man ska kunna inkludera individen. För att kunna uppnå en inklusionsprocess 

bör insatser komma både från omgivningen och individen själv. (Madsen 2006:175) Ef-

tersom mitt resultat visade att det fanns mycket brister i kunskapen om psykisk ohälsa är 
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det svårt att göra skolan mera inkluderande ifall man inte ökar på kunskapen. Man borde 

göra skolorna mera rymliga för alla individer oberoende av om de har en psykisk sjukdom 

eller inte. Att öka igenkännande och att normalisera den psykiska ohälsan skulle kunna 

göra skolorna mera inkluderande. (Madsen 2006:175) Det har en betydande roll både på 

samhälls- och individnivå att främja studerandes hälsa och att öka kunskapen och insat-

serna i skolor. Det är en stor fördel för studerande att höra till en skolgemenskap för att 

kunna ha möjligheten för ett samhälleligt deltagande. Det är viktigt att försöka sträva till 

att studerande inte skulle falla ut ur det samhälleliga deltagandet, både med tanke på stu-

deranden själv och hens framtid. Förebyggande insatser i skolor kan hämta med sig 

många positiva och nyttiga sidor eftersom de unga är vår framtid.  

I skolorna borde man alltså normalisera psykiska ohälsan för att kunna göra skolan till 

mera inkluderande och till en mera accepterande och diagnosfri zon. Ifall man skulle utgå 

från att leverera mera kunskap och medvetenhet till skolorna skulle detta hämta med sig 

många fördelar. Mera kunskap skulle kunna skapa förståelse, medvetenhet och öka på 

både personalens och studerandes förmåga att identifiera sina symptom samt minska and-

ras negativa attityder mot psykisk ohälsa. Kunskapen om psykiska ohälsan och hälsan 

skulle kunna förmedlas genom att ordna gemensamma temadagar och kampanjer med 

olika utbildningsprogram. (Wang et al. 2012:5; Eisenberg et al. 2009:536) Att göra den 

psykiska ohälsan synlig skulle i någon mån kunna normalisera tankarna om psykisk 

ohälsa.  

O'Reilly et al. (2011:550) menar att man skulle kunna förbättra individers förmåga att 

identifiera en psykisk sjukdom och eventuellt skulle man även kunna minska på stigma 

för psykisk ohälsa genom att lära ut psykisk första hjälp till studerande. Den psykiska 

första hjälpen är uppdelad i två delar; den första delen behandlar psykisk hälsa och den 

andra psykisk ohälsa. Målet med kursens första del är att främja deltagarnas psykiska 

hälsa och stärka individens kunskap om välbefinnande. (Wahlbeck et al. 2014:5) Den 

andra delen behandlar den psykiska ohälsan och syftet med den är att öka på identifikat-

ionen av symptom av psykisk ohälsa. (Kitchener et al. 2015:13) I många utbildningspro-

gram och arbetsplatser är röda korsets fysiska första hjälp en obligatorisk kurs som man 

bör ha genomgått. Men varför skulle inte den psykiska första hjälpen kunna vara en del 

av alla utbildningsprogram och arbetsgemenskapen, för att skapa en förståelse, kunskap 
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och medvetenhet om den psykiska hälsan och ohälsan? Jag anser detta som en viktig fö-

rebyggande insats som skulle kunna hämta med sig många positiva sidor till skolor, och 

eventuellt också arbetsplatser, eftersom många viktiga resultat som uppkom handlade om 

okunskap, svårigheter att identifiera symptom och stigmatisering samt lärares oförmåga 

att hantera studerande med symptom av psykisk ohälsa. Dessa alla svårigheter skulle möj-

ligen kunna minskas genom att förmedla psykiska första hjälpen som en kunskapskälla 

för att minimera negativa attityder och normalisera den psykiska ohälsan.  

Eftersom ett av de största resultaten var brister i kunskap, information och medvetenhet 

anser jag att man borde betydligt mera tala om den psykiska hälsan och de olika stödin-

satserna som finns att erbjuda. Läraren eller övrig personal borde även informera betyd-

ligt mera om de olika möjligheterna studerande har ifall de känner sig överbelastade, 

stressade eller har andra symptom av psykiska ohälsa, eftersom resultatet kunde visa att 

många studerande upplevde och trodde att psykisk påfrestelse hör till studielivet. Jag an-

ser att för mycket ansvar faller på själva studerande i bland annat att hitta och söka hjälp 

samt skaffa sig information om olika möjligheter. Ifall lärare skulle uppmuntra och be-

rätta om till exempel stresshanteringskurser, psykologiska tjänster och möjligheterna som 

finns då en situation känns för stressig anser jag, att det skulle kunna hjälpa studerande 

tillväga. Ett annat viktigt resultat var även att studerande upplevde en saknad information 

om den professionella och att de skulle vilja ha mera information om personens identitet 

och kunskapsområde. Information om själva professionella skulle kunna minska på trös-

keln för hjälpsökandet. Att tala om sin psykiska ohälsa kan vara för många svårt och ett 

stort steg att ta och därför skulle information vara viktigt. Som ett exempel skulle skolor-

nas hemsida kunna ha en bild på och information om den professionella där det skulle 

finnas en beskrivning över den professionellas arbete och lite information om hurdan per-

son det är frågan om. Detta skulle redan kunna utesluta många stressfaktorer som uppkom 

i resultatet genom att minska på tröskeln för att söka hjälp och ge studerande en känsla 

av trygghet och pålitlighet. 

Överlag kan jag konstatera att min bakgrund, teoretiska referensram och resultat hängde 

samman och man kunde göra en bra koppling. I många av forskningarna har man kommit 

fram till liknande slutsatser och ansett att stigma har en betydande roll för att studerande 

skulle nå professionell hjälp. Själva hjälpsökningsprocessen borde eventuellt ännu ut-

vecklas och göras till en mera lågtröskel stödåtgärd. Genom forskningarna och resultatet 



38 

 

kan jag konstatera att man borde sätta fokuset på att minska stigman för att kunna nå de 

unga som lider av psykisk ohälsa och göra skolmiljön mera inkluderande.  

7.2 Metoddiskussion 

Jag anser att en litteraturstudie var ett bra val för mitt examensarbete eftersom jag fick 

svar på både mitt syfte och de två frågeställningarna jag ställde. Det fanns en hel del 

vetenskapliga rapporter och artiklar om detta ämne vilket jag kan tolka som en bra för-

bindelse till ett bättre resultat. Allt material jag hittade var också relativt nytt, vilket tyder 

på att informationen jag samlat in är aktuell i dagens samhälle och kan speglas till den 

nuvarande situationen. Metoden gav mig det material som jag sökte efter och gav mig ett 

bra resultat. Eftersom många av forskningarna hade kommit till samma slutsatser anser 

jag att detta tyder på ett mera trovärdigt resultat.  

Före jag började den mera systematiska litteratursökningen gjorde jag en testsökning. 

Mitt första mål var att enbart inkludera vetenskapliga tidskrifter eller rapporter från 

Europa för att få ett mera relevant resultat. Eftersom jag inte kunde finna tillräckligt med 

material från de europeiska länderna ändrade jag sökningen till globalt. Utmaningarna 

med detta var däremot att resultaten blev otroligt många och det kom många artiklar som 

inte var relevanta för mitt arbete samt inte föll in i mina inkluderingskriterier. Istället var 

jag tvungen att avgränsa mitt arbete mera, vilket har möjligen lett till en del begränsningar 

i mitt arbete. Största delen av de forskningar jag inkluderat är inte från Europa, vilket kan 

göra att resultatet inte är lika generaliserbart i det finländska skolsystemet eftersom det 

kan uppkomma skillnader i dessa länders skol- och servicesystem. Jag anser trots detta 

att resultatet är trovärdigt och relevant. Jag kan däremot tolka detta som att man helt en-

kelt inte har forskat lika mycket inom Europa om studerandes psykiska hälsa, vilket tyder 

på att mera forskning inom Europa skulle vara bra.  

Begränsningarna i detta arbete har även berört själva sökningsprocessen. Artiklar söktes 

enbart från tillgängliga databaser. Dessutom söktes enbart artiklar som var tillgängliga 

gratis. Därför har arbetet begränsats till enbart tillgängliga artiklar under arbetsgången. 

Ifall jag skulle ha haft möjlighet att utföra sökningar i andra databaser skulle resultatet 

eventuellt ha kunnat vara mera omfattande. Hela arbetsgången är noggrant dokumenterat 

och kan öka på arbetets kvalitet. För att ta en kritisk ställning till min arbetsgång skulle 
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jag möjligen ha kunnat utveckla på sökstrategin och sökorden för att få insamlat mera 

material. Trots detta anser jag att resultatet blev omfattande och besvarade de frågor och 

syftet jag ställt. 

7.3 Förslag på fortsatt forskning 

Jag anser att forskning kring studerande är ett viktigt område att forskas i eftersom det är 

ett faktum att psykisk ohälsa bland universitet- och yrkeshögskolestuderande har ökat. 

Förebyggande insatser och tidigt stöd har en betydande roll för en god och hållbar åter-

hämtning. Åtgärder med låg tröskel och tillgängligheten är eventuellt också viktiga delar 

som bör tas i beaktan för att kunna nå unga som har symptom av psykisk ohälsa. Kun-

skapen om psykisk ohälsa och frisk- och riskfaktorerna är grundläggande för att kunna 

identifiera en god hälsa eller psykisk ohälsa. En positiv sak är att psykisk ohälsa har blivit 

ett ämne som man diskuterar allt mera och försöker normalisera. Även den medicinska 

delen har blivit betydligt bättre gällande medicinering till psykiska sjukdomar (Hunt & 

Eisenberg 2010:6). Trots detta behöver ändå nya metoder, kunskap, information och åt-

gärder utvecklas för att kunna förbättra tidiga insatserna och minska på insjunkningen.  

Eftersom jag kunde inse under min litteratursökning att det fanns mycket lite material 

inom Europa, skulle forskning inom de europeiska skolorna vara betydelsefullt för att 

kunna kartlägga hur situationen ser ut här. Jag anser även att det skulle vara intressant att 

göra en jämförelse mellan studerandes och lärares upplevelser om stödinsatserna och de-

ras synvinklar om kunskapen om psykisk ohälsa. Då man skulle få svar på hur både lärare 

och studerande upplever deras förmåga, resurser, kunskap och stödinsatser gällande psy-

kisk ohälsa. Det skulle eventuellt också vara viktigt att få fram männens synvinklar ef-

tersom mitt resultat visade att män nådde hjälp betydligt mindre än kvinnor. Undersök-

ningen skulle kunna genomföras med antingen enkät eller intervju få ett bra och relevant 

resultat. En undersökning i denna form skulle kunna ge intressanta svar och en bättre bild 

över hurdana tidiga insatser som borde tas till beaktan inom skolorna. Över lag anser jag 

att all undersökning som berör psykisk ohälsa och unga är ett intressant och viktigt om-

råde att undersökas i för att öka på kunskapen och minska förekomsten av psykisk ohälsa 

samt stigman mot det. 
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BILAGA 1. LITTERATURSÖKNING 

 

Databas Sökord Antal träffar Inkluderade 

artiklar 

EBSCO Barrier to help seeking AND Students OR 

Young adults AND stigma of mental illness 

2007-2017  

Peer reviewed 

5 1 

EBSCO University students AND Mental Health ser-

vices AND Stigma 

2007-2017  

Peer reviewed 

6 1 

EBSCO Social stigma AND Student* 

2007-2017  

Peer reviewed 

24 1 

Sciencedirect Social stigma AND Student* AND Help seek-

ing 

2007-2017  

Peer reviewed 

391 2 

Pubmed mental health AND help seeking AND young 

people 

2007-2017  

Peer reviewed 

8 1 

EBCSO Social stigma AND university student AND 

college student 

2007-2017  

Peer reviewed 

27 1 

EBCSO College students AND Help seeking behav-

iours 

2007-2017  

Peer reviewed 

79 1 

 

 



 

 

BILAGA 2. PRESENTATION AV INKLUDERADE ARTIKLAR 

Nr. Författare År/ 

Land 

Titel Syfte Metod Resultat 

1. Eisenberg, 

D., F. 

Downs, M., 

Golberstein, 

E., Zivin, K 

2009/ 

USA  

Stigma and 

help seeking 

for mental 

health among 

College stu-

dents. 

Undersöka hur 

själv stigma och of-

fentligt stigma är 

kopplat till hjälpsö-

kande bland stu-

derande.  

En empirisk studie. 

13 universitet deltog i 

en online undersök-

ning, 5689 genom-

förde undersökningen 

till slut.  

Det fanns tre huvudfynd: 1.Upplevt offentligt 

stigma var betydligt högre än personligt 

stigma; 2. Personlig stigmatisering var högre 

bland studenter med någon av följande egen-

skaper: man, yngre, asiatisk, internationell, 

mer religiös eller från en fattig familj 3. Per-

sonlig stigma var negativt kopplat till åtgärder 

för hjälpsökande 

2. Topkaya, 

N., David L. 

Vogel, and 

Rachel E. 

Brenner 

2017/ 

Turkiet 

Examination of 

the Stigmas To-

ward Help 

Seeking Among 

Turkish Col-

lege Students. 

Undersöka hur-

dana attityder stu-

derande har för 

hjälpsökande och 

hur olika former av 

stigma påverkar 

hjälpsökandet. 

En enkät skickades 

till ett stort universitet 

i Turkiet. I studien 

deltog 520 stu-

derande. 

Resultatet visade att känslan av offentlig 

stigma och social nätverk stigma bidrog till 

självstigmatisering, vilket påverkar attity-

derna att söka hjälp. 

3. Gecaite, J 

.,Le-

vickiene, G., 

Mickuviene, 

N 

2016/  

Lituanien 

Attitudes to-

ward profes-

sional psycho-

logical help-

seeking, per-

ceived emo-

tional intelli-

gence, and 

prior help-

seeking experi-

ence among 

students in 

Lithuania. 

Undersökningens 

syfte var att se 

könsskillnader i re-

lation till hjälp sö-

kande attityder, ti-

digare erfarenheter 

av professionell 

hjälp samt upp-

levda emotionella 

begåvningar.  

I studien deltog 222 

studerande från två 

universitet. Frågefor-

mulär användes och t-

test analys för att 

kunna se skillna-

derna.  

Resultatet visade att det fanns en skillnad 

mellan män och kvinnor av att våga söka 

hjälp och igen kännande av symptom till psy-

kisk ohälsa var bättre hos kvinnor.  

4. Hartrey, L., 

Denieffe, S., 

S.G. Wells, 

J. 

2017/  

Irland 

A systematic 

review of barri-

ers and sup-

ports to the 

participation of 

students with 

mental health 

difficulties in 

higher educa-

tion 

Att utforska med 

hjälp av 19 artiklar 

studerandes hinder 

till hjälp och 

stödinsatser. 

En systematisk litte-

raturstudie 

Resultatet föll i två kategorier: 1. Inre faktorer 

som rädslan av stigma, otillräcklig kunskap, 

symptom till psykisk ohälsa. 2. Yttre faktorer 

som kunskap, övertygelse och attityder i hög-

skolans ”samhället”.  



 

 

 

5.  Gulliver, 

Amelia., 

Kathleen M 

Griffiths, 

Kathleen 

M,. Chris-

tense, 

Helen. 

2010/ 

Australien 

Perceived bar-

riers and facili-

tators to mental 

health help-

seeking in 

young people: 

a systematic re-

view 

Studiens syfte är att 

göra en samman-

fattning av rappor-

terade hinder för 

hjälpsökandet och 

hjälpmedel.  

En systematisk över-

sikt. 22 publicerade 

artiklar analyserades.  

Resultatet visade att unga upplevde stigma 

och skam, dålig kunskap om igenkännande av 

psykisk ohälsa. 

6. Hunt, Jus-

tin., Eisen-

berg, Daniel 

2010/ 

USA 

Mental health 

problems and 

help- seeking 

behavior 

among College 

students 

Är att göra en över-

blick av publikat-

ioner som behand-

lar studerandes 

mental ohälsa 

En narrativ littera-

turöversikt  

Resultatet visade att det finns lite kunskap om 

tidiga insatser 

7. Wang, Xia-

ogang., Hu-

ang, Xiting., 

Jackson, 

Todd., 

Chen, 

Ruijun   

2012/ 

Kina 

Components of 

implicit stigma 

against mental 

illness among 

Chinese stu-

dents 

Man undersökte de 

tre komponenterna 

som hör till impli-

cit stigma (Nega-

tiva tankar, negativ 

påverkan och dis-

kriminerande ten-

denser) mot psy-

kisk ohälsa. För-

hållandet mellan 

explicit och impli-

cit stigma under-

söktes också.  

SCHIAT testet an-

vändes för att mäta re-

sultatet. 29 kvinnliga 

och 27 män rekrytera-

des för denna studie. 

Resultatet visade att implicit stigma mot psy-

kisk sjukdom existerar i kinesiska studenter 

och ger något resultatet stöds de trekompo-

nentmodellen av implicit stigma mot psykisk 

ohälsa. 

8. Jeffrey P. 

Walter, Kyu 

Jin Yon, and 

Thomas M. 

Skovholt 

2012/ 

USA 

Differences in 

Beliefs About 

Psychological 

Services in the 

Relationship 

Between Soci-

orace and 

One’s Social 

Network 

Hur tidigare erfa-

renheter och soci-

ala nätverk påver-

kar sökande av pro-

fessionell hjälp och 

hurdan tro har stu-

denterna på de pro-

fessionell hjälp.  

184 högskolestu-

deranden svarade på 

en enkät.  

Resultatet visade ifall man har vänner eller fa-

miljemedlemmar som använt psykologiska 

tjänster hade det en positiv effekt att våga 

söka hjälp samt kvinnliga studeranden ansågs 

söka mera hjälp.  


