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Studiens 6vergripande syfte var att utifran ett aterhamtningsperspektiv undersoka vad
studenterna ansag bidrog till att de hamnade i psykiska kriser och hur de upplevde
forutsattningarna for 6kat valbefinnande och atergang till studierna déarefter.

Syftet ringades in genom foljande fragestallningar:
e Varfor minskade studenternas psykiska valbefinnande?
e Vilka upplevelser och erfarenheter hade studenterna av att bli sjuka under
studietiden?
e Vad framjade respektive hindrade studenternas aterhamtning?

Det empiriska materialet inhdmtades genom kvalitativ metod och fem enskilda
intervjuer genomfordes med studenter som nyligen aterupptagit sina studier efter
sjukskrivning for psykisk ohalsa. Uppsatsen utgick fran fenomenologin och en induktiv
ansats. Materialet analyserades genom tematisering och utifran tidigare forskning samt
de teoretiska perspektiven; Symbolisk interaktionism, Stigma, Kris och Aterhamtning.

Studenterna hade utvecklat en sensibilitet infor livets utmaningar som fick dem att stélla
orimliga krav pa sig sjalva och nar de kom att mota olika kriser klarade de inte av att
hantera dessa. Studenterna pabdrjade en svar vag mot aterhamtning som visade sig leda
fram till en punkt dér de kom att forsoka satta sig sjalva och den egna halsan forst.

De var flera samverkade faktorer som framjade aterhamtningsprocessen. Bland annat
fanns hos studenterna en inneboende kraft som fick dem att soka stéd for och l6sningar
pa sina besvar och problem. Vidare var en betydelsefull faktor for aterhamtningen att i
sina och andras 6gon bli betraktad som vardefull. P4 motsvarande satt utgjorde stigma
kring psykisk ohalsa och sjukskrivning liksom svarigheter att fa gehor for sina behov av
stod hindrande faktorer i aterhamtningsarbetet. Dessutom fanns manga strukturella
studierelaterade omstandigheter som forsvarade aterhamtningen och studenterna
saknade bland annat information om sina réttigheter vid sjukskrivning, mojlighet till
partiell sjukskrivning och en anpassad atergang till studierna.
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INLEDNING

Kanske &r studenter ett sarskilt ombytligt slakte. Alltid ar det val nagon i kursen som
hoppar av och reser ut i varlden, kanske pabdrjar en annan uthildning eller far barn.
Eller varfor inte tar anstallning pa cirkus? Det gjorde en gang en kurskamrat till mig. Da
ar det fria och sjalvstdndiga studentlivet en klar fordel men vad hénder om livet till
synes plotsligt stannar upp for en student och hon tvingas avbryta sina studier for att
hon mar psykiskt daligt? Forsvinner hon da helt for den obestandiga universitetsvarlden
eller vad erbjuder den henne for stod?

Detta ar funderingar som vackts under min studietid da jag noterat att forutsattningarna i
studenttillvaron skiljer sig markant fran de som jag under socionomutbildningen fatt
lara mig & gynnsamma vid psykisk ohalsa', sjukskrivning och &tergang till
sysselsattning. Nar livet ar i kaos och sjalvkénslan inte pa topp ar det extra viktigt att
nagon uppméirksammar ditt “forsvinnande”, senare vilkomnar dig tillbaka samt att
atergangen far ske i lugn och ro. Mitt intryck var att dessa forutséattningar inte alls
stammer in pa de som utmarker situationen for studenter® Nar turen kom till att skriva
c-uppsats sag jag det som ett utmarkt tillfalle att fordjupa mig i detta &mne med
intentionen att forutsattningslost undersoka hur det egentligen ligger till.

Bakgrund

Den psykiska hélsan i samhéllet har kraftigt forsdmrats sedan mitten av 1990-talet
(Socialstyrelsen, 2005). Den storsta 6kningen av oro, angslan och angest i befolkningen
har skett bland unga vuxna i 20-24arsaldern och inom denna aldersgrupp redovisar
studerande pa universitet, hogskola eller annan vuxenutbildning storre besvér &an
yrkesarbetande jamnariga. | alla alderskategorier &r psykisk ohalsa vanligare bland
kvinnor an man och av de kvinnor i 20-24arsaldern som studerar uppger hela 39 procent
att de besvaras av oro, dngslan och angest (Socialstyrelsen, 2009). Unga kvinnor utgor
ocksa den storsta studentkategorin och av 289 000 studerande varterminen 2009 var 62
procent kvinnor och tva tredjedelar under 30 ar (Hogskoleverket [HSV], 2010:10).
Foreliggande studie kom att rikta sitt fokus pa just den har gruppen studenter.

Antalet sokande och antagna till svenska universiet och hdgskolor har den senaste tiden
okat som en konsekvens av stora ungdomskullar och 6kade svarigheter att komma in pa
arbetsmarknaden. Sammantaget innebar 6kningen av saval antalet studenter som den
psykiska ohélsan inom denna grupp att en allt stérre del av befolkningen berdrs av hur
villkoren ser ut fér dem som blir sjuka under studietiden. Det ar darfor intressant att
granska de allmanna trygghetssystemens utformning i férhallande till studier.

1 Psykisk ohdlsa dr ett vagt begrepp vars definition kan variera mellan olika studier och sammanhang
(Forsell & Dalman, 2004). | vid form omfattar begreppet allt fran upplevda psykiska besvar till
allvarligare besvar som blivit diagnostiserade inom varden (Specialpedagogiska skolmyndigheten
[SPSM], 2010). I foreliggande studie anvands denna vida definition.

2 Begreppet student avser i studien studerande pa universitet eller hogskola.



Manga studenter har idag svart att orientera sig bland sina rattigheter vid sjukdom. Mer
an 80 procent av studenterna har inte tagit del av information om hur de ska ga till vaga
for att fa ekonomisk ersattning vid sjukdom och bland de studenter som varit
sjukskrivna i minst trettio dagar har 60 procent inte erhallit nagon ersattning (Sveriges
forenade studentkarer [SFS] & TCO & Tria, 2009). Studenter saknar idag mojlighet till

partiell sjukskrivning och kan endast erhalla ekonomisk ersattning vid hel
studieoformaga. Studenter saknar i manga fall ocksa sjukpenninggrundande inkomst
(SGI) och &r under sjukdom hanvisade till studiemedel under sjukdom fran Centrala
studiendmnden (CSN) genom ett sjukforsékringsskydd inom studiemedelssystemet
(SOU, 2009:28). For att fa ratt till studiemedel under sjukdom maste studenten ha
ansokt om studiemedel, samt for samtliga studieveckor, innan hon blir sjuk och
studenter som uppbér studiemedel under sjukdom har en karensperiod pa trettio dagar
innan lanedelen skrivs av (SFS, et al., 2009). Studiemedel under sjukdom kan ocksa
enbart erhallas under ordinarie studieveckor och studenter med denna ersattning saknar
ekonomiskt skydd under sommaren (SFS, 2009).

Forsdkringskassan har ett ansvar att utreda om studenter som varit sjukskrivna och
uppburit ersattning fran CSN under en sjukperiod om minst 90 dagar kan aterfa
studieformagan genom nagon rehabiliterande atgard. | realiteten vidtar dock
Forsakringskassan inga atgarder for langtidssjukskrivna studenter (SOU, 2009:28). Det
finns inga fullstandiga uppgifter om hur manga studerande som nyttjar studiemedel
under sjukdom och detta kan ses som ett bevis pa hur negligerade dessa studenter ar.
Né&r Forsakringskassan brister i sitt rehabiliteringsansvar innebdr det att ansvaret 1aggs
over pa studenthalsovarden som saknar tillrdckliga resurser att axla det (Saco
studentrad, 2009).

Fran manga hall har krav pa forbéattringar av de sociala trygghetssystemen for studenter
framforts och bland annat studentkarer har lange varit padrivande for att samhallet ska
underlatta for studenter som blir sjuka. Aven fran parlamentariskt hall har de sociala
trygghetssystemen for studenter uppmarksammats och varen 2009 presenterade den
studiesociala kommittén sina forslag till atgarder betraffande studerandes ekonomiska
och sociala situation. Kommittén kom bland annat fram till att informationen till
studenter kring trygghetssystemen maste forbattras och den foreslar ocksa att studenter
bor ges mojlighet till partiell sjukskrivning. Partiell sjukskrivning i kombination med
studier forvantas ge studenter okade forutsattningar att vara aktiva och i forlangningen
minska saval antalet sjukskrivningar som langden pa sjukperioderna. Dessutom anser
kommittén att studerande maste ges hjalp att komma tillbaka till studier efter
sjukskrivning och att ansvaret for dessa rehabiliteringsinsatser ska vara tydligt (SOU,
2009:28).

Situationen for studenter som blir sjuka ar saledes ett aktuellt &mne da manga brister har
uppméarksammats pa senare tid. Trots uppenbara brister ar det svart att finna forskning
om hur dessa paverkar studenters mojlighet att aterhamta sig och ateruppta
sysselsdttning efter sjukskrivning eller hur forutsattningarna vid atergangen till
studierna da ser ut. Studiens ansats ar att belysa detta falt.



Syfte och fragestéllningar

Aterhamtning fran psykisk ohalsa ar en komplex process och for att oka forstaelsen for
de studenter som befinner sig i denna situation ar studiens syfte vidgat till att omfatta
hela aterhamtningsprocessen.

Det 6vergripande syftet med studien &r att utifran ett aterhamtningsperspektiv undersoka
vad studenterna anser bidrog till att de hamnade i psykiska kriser och hur de upplevt
forutsattningarna for 6kat valbefinnande och atergang till studierna darefter,

Syftet ringas in genom foljande fragestallningar:

e Varfor minskade studenternas psykiska valbefinnande?

e Vilka upplevelser och erfarenheter har studenterna av att bli sjuka under
studietiden?

e Vad framjade respektive hindrade studenternas aterhamtning?

Disposition

Detta inledande kapitel har gett en inblick i de tankar och funderingar som ledde fram
till studiens uppkomst. Det har ocksa gett bakgrundsfakta till &mnesomradet samt en
redogorelse for studiens syfte och fragestallningar. | nasta kapitel kartlaggs tidigare
forskning om faktorer bakom psykisk ohélsa, aterhamtning och genus, aterhdamtning och
socialt stod samt stodinsatser i studiesituationen. Darefter behandlas i tva kapitel
studiens teoretiska perspektiv respektive studiens metodologiska val och genomférande.
Dérpa presenteras studiens empiriska resultat och analys. Denna empiriska del &r
uppdelad efter kronologi och later oss folja studenterna fran studielivet innan
sjukskrivningen via sjukskrivningen och fram till och med &tergangen till studierna.
Avslutningsvis framhalls studiens viktigaste slutsatser i en slutdiskussion.



TIDIGARE FORSKNING

Tidigare forskning om studenter och psykisk ohélsa berdr framst bakomliggande
faktorer till psykisk ohélsa bland studenter samt olika stodinsatser i studiesituationen for
studenter med psykiska funktionsnedsattningar. Hur det gar till nar studenter som fatt
besvar med sitt psykiska valbefinnande aterhdmtar sig och bestammer sig for att
ateruppta studierna ar inte ett lika utforskat amne. For att fylla denna lucka redogors i
detta kapitel aven for tidigare forskning om vad som generellt anses vara frdmjande
respektive hindrande i en aterhamtningsprocess med inriktning pa genus och sociala
natverk.

Faktorer bakom psykisk ohélsa

Det har avsnittet behandlar bakomliggande faktorer till psykisk ohélsa med fokus pa
studenter. Generellt anses tre forhallanden paverka individens psykiska tillstdnd. Det
ena ar miljons materiella och sociala utformning som styr arten och graden av de
pafrestningar individen rakar ut for, det andra &ar individens kognitiva formaga som
genom hennes séatt att forstd och tolka omvarlden styr hennes satt att hantera de krav
hon maoter och det tredje forhallandet &r individens biologiska konstitution
(Socialstyrelsen, 2005).

Hogre studier kan i ett livsloppsperspektiv motverka psykisk ohélsa genom att studierna
utvecklar kompetenser men det finns ocksa risk for att studier utléser psykisk ohalsa.
For manga studenter uppstdr svarigheter i motet med den nya kontext som den
akademiska varlden utgor (SOU, 2006:77). Tva tredjedelar av de studenter som
besvaras av stress, svarigheter att sova eller kanner sig deprimerade uppger att besvéren
atminstone delvis beror pa studiesituationen (CSN, 2010). | en enkatundersokning vid
Uppsala universitet lasaret 2010 framkom att 18 % av studenterna bedémer sig besvaras
av studiemiljorelaterade psykiska eller fysiska symptom. Studenter &r enligt
arbetsmiljolagen likstéllda med anstalld personal men alltfér séllan uppmérksammas
studenters arbetsmiljo. Det finns saval en allman uppfattning om att studenter har en
ganska sa dalig arbetsmiljé som en acceptans for detta (Uppsala studentkar, 2010).

Manga studenter upplever hoga krav och oroar sig bland annat for att inte klara av sina
studier (SFS, 2006; SOU, 2006:77; Tria, 2005; Vaez, 2004). Studenter kan vidare
uppleva att de far ofillracklig stod fran sa val personal pa universitetet som
studiekamrater (SFS, 2006). For det psykiska vélbefinnandet ar det viktigt for studenter
att bli sedda och bekraftade som individer men pa grund av rorligheten och de
kortvariga larar- studentkontakter som idag kannetecknar hogskolestudier ar sadan
positiv uppmarksamhet nagot som manga studenter saknar (Lindén (1997). Ungefar en
av fem studenter k&nner sig anonym bland alla studenter (HSV, 2001) och det kan vara
svart for studenter att bli en del av nya sociala kontaktnat inom hogskolan och sérskilt
for studenter pa kortare kurser (SFS, 2006). Stora studentgrupper och mycket
sjalvstudier kan enligt studenterna sjélva leda till isolation och depression. Sjalvstudier
ar ocksa i sig en vanlig stressfaktor bland studenter eftersom de kan medféra ett for stort
ansvar pa den enskilda studenten och for lite vagledning. Undervisningssattet med
fokuseringen pa tentor och for hoga ospecificerade krav och lite kontroll ar for halften



av studenterna ett stressmoment (SOU, 2006:77).

Universitetsstuderandes egna forklaringar till orsakerna bakom den psykiska ohdlsan
har kartlagts 1 "Ungdomar, stress och psykisk ohélsa” (SOU, 2006:77). Studenter anser
att det r en kombination av manga faktorer som skapar stress bland studenter men att
framsta stressfaktorn ar ekonomin. Studenterna uppgav att de maste arbeta vid sidan om
studierna eftersom studiemedlet &r for 1agt och att arbete vid sidan om studierna medfor
tidsbrist samt oro dver sa val studierna som ekonomin (a.a.). Ungefar 6 studenter av 10
arbetar vid sidan om studierna, kvinnor nagot mer an méan (Statistiska centralbyran
[SCB], 2007). Manga studenter kanner oro 6ver huruvida deras utbildning kommer leda
till arbete och Over att inte kunna betala tillbaka sina studieskulder. Studenter kanner
ocksa oro Over att inte ha tillgang till trygghetssystemen, hur de ska klara sig éver
sommaren och hur de skulle klara sig ekonomiskt om de exempelvis blev sjuka.
Studenterna upplever dessutom att de inte har mojlighet att aterhamta sig eftersom de
inte kan ta semester ens under sommaren da de maste arbeta for att forsorja sig (SOU,
2006:77). Studenters fortsatta studiemedel ar beroende av att de uppndr sina
studieresultat och oro éver att forlora ratten till studiemedel kan innebara en pafrestning
for studenten. Om studenten riskerar att bli utan studiemedel medfor detta dels att
hennes kompetens ifragasatts och dels en ekonomisk osékerhet som i forlangningen kan
bidra till en personlig kris (Lindén, 1997).

Vidare lyfter forskning kring studenter och psykisk ohélsa fram psykologiska faktorer
och svarigheter i samband med den fas i livet som unga studenter befinner sig i. Lindén
(1997) delar in de personliga livsuppgifterna i detta livsskeende i tre delar: flytta
hemifran och den separation det innebir, att bli nagot och osakerhet dver utbildningsval
och framtidsutsikter pd arbetsmarknaden samt nya relationer och social gemenskap
inklusive eventuell livspartner. Unga studenter befinner sig i ett livsskede som ger bade
frihet till och krav pa eget ansvarstagande. Studenter i denna alder & med en
utvecklingspsykologisk utgangspunkt en mycket sarbar grupp eftersom de befinner sig i
en kritisk period av forhojd sarbarhet (Lindén, 1997). Nar unga manniskor studerar allt
langre kan detta medfora att det tar langre tid innan de far arbete, bostad och bildar
familj (Socialstyrelsen, 2009). Den kritiska perioden blir saledes for manga studenter
forlangd.

De samhadlls- och studiefaktorer som for alla unga studenter lamnar Ovrigt att 6nska
riskerar att for en del studenter utg6ra stora o6verkomliga hinder. Exempelvis kan
personliga faktorer som studentens socioekonomiska bakgrund ha stor betydelse for i
vilken utstrackning hon kan fa ekonomiskt och akademiskt stod fran det egna sociala
natverket. |1 en undersokning av SFS (2006) framgar att studenter fran studieovana
miljoer manga ganger ar extra utsatta i den starkt individualiserade universitetsmiljon
med hoga prestationskrav pa grund av deras avsaknad av erfarenhet och relevant
studievana (a.a.). Dessutom finns stora variationer i det sociala stod studenterna har att
tillgd. Exempelvis kommer merparten av alla studenter ursprungligen fran en annan ort
an den dar de studerar och befinner sig saledes langt fran sitt tidigare natverk (SOU,
2006:77). Sociala relationer kan manga ganger ocksa tvartom utgora en belastning for
studenten och nérmre halften av alla studenter har en social situation som i varierande
grad inverkar negativt pa studierna (SCB, 2007).
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Enligt en undersokning genomford av Tria (2005) uppvisar 22 procent av studenterna
”hog niva av stress” vilket pa lang sikt kan leda till svara problem. Dessa studenter
skiljer sig fran dvriga sa till vida att de kéanner storre oro for att inte klara studierna,
staller hogre krav pa sig sjalva och har svarare att kombinera studierna med de krav som
privatlivet staller. De oroar sig ocksa mer for ekonomin, tar i an storre utstrackning pa
sig for mycket vid sidan av studierna, upplever i mindre utstrdckning att de kan vara
lediga fran studier, extrajobb och andra ataganden pa ett tillfredsstallande satt. Dessa
studenter har ocksa i storre utstrackning ”manga bollar i luften” och kénner 1 hogre grad
oro for sin framtid (Tria, 2005).

Ytterligare en relevant faktor for sammanhanget &r huruvida studenten &r kvinna eller
man. Bland studenter, liksom bland &vriga grupper i samhallet, visar kvinnor hégre
psykiska ohalsotal (Tria, 2005). En  forklaring till skillnaden i det psykiska
vélbefinnandet mellan kvinnor och man &r den sociala konstruktionen av kon. Kvinnor
och man lar sig hur de bor agera och hantera sin situation pa olika satt beroende av hur
de som kvinna respektive man blir bemdtta av andra. Dar skillnaderna mellan kvinnor
och mans roller ar stora ar ocksa skillnaderna i forekomst av psykiska symptom mellan
konen stor. Overvikten av symptom hos kvinnor antas darfor kunna bero pa skillnaden i
socialiseringen och levnadsvillkoren mellan kvinnor och mén (SOU, 2006:77). Bland
kvinnor som studerar beror den hogre upplevelsen av stress till stor del pa att de har
hogre krav pa sig sjélva, i storre utstrackning kanner oro infor sin framtid och att inte fa
jobb da samt for att inte klara sina studier (Tria, 2005). Kvinnor tenderar ocksa att i
storre utstrackning & &n man oroa sig oOver sina relationer till vanner och familj
(Socialstyrelsen, 2009). Dessutom véljer generellt kvinnor och man olika
utbildningsvéagar och medan kvinnor oftare utbildar sig till yrken inom skola, vard och
omsorg tenderar man att vélja nagon teknisk utbildning (HSV, 2005).

Aterhamtning och socialt stod

Klamas (2010) har i sin avhandling beskrivit vad manniskor som anser sig ha psykiska
funktionshinder sjalva upplevt framjat respektive hindrat dem fran att komma vidare i
livet. Sarskilt har Klamas undersokt det sociala stodets betydelse for
aterhamtningsprocessen och belyst fyra natverk; formella stodaktorer, slakt och familj,
vanner samt arbets/studiekamrater, och dess inverkan pa aterhamtningen. Néatverkens
betydelse har studerats i forhallande till foljande fyra viktiga faktorer for
aterhamtningen: Fa kontroll éver sjukdom, hinder och svarigheter; Erhalla erkannande
och acceptans; Aterfd meningsfulla roller i samhallet /social gemenskap; Utveckla sin
identitet och besegra stigma.

Formella stodaktorer utgor ett ndtverk med det samhalleliga uppdraget att ge stod till
manniskor. Formella stodaktérer férmodas kunna bidra med kunskap och erfarenhet
som kan komplettera den kunskap och erfarenhet som individen redan sjalv besitter.
Stodet maste bygga pa respekt infor och tilltro till individens egen formaga sa att hennes
central roll i sin aterhdmtning inte frantas. Det finns en risk for att det formella stodets
fokusering pa svarigheter och behov gor att individen utvecklar en negativ sjalvbild men
om individens kapacitet och forandringsférmaga inkluderas i arbetet kan hon istéllet
utveckla en mer positiv identitet.
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Pa det andra natverket, slakt och familj, finns stora férvantningar och krav pa att de ska
kunna ge stdd i alla lagen. Natverket kan erbjuda individen trygghet och samhdérighet
genom att dess medlemmar visar att de finns dar for henne och accepterar henne som
hon ar och detta kan fa henne att vaga vanda sig utat mot samhallet igen. Slakt och
familj kan ocksa hjalpa henne praktiskt med att fa vardagen att fungera samt erbjuda
henne reflekterande, diskuterande och motiverande stdd och darigenom bidra med nya
perspektiv pa situationen och hopp om framtiden. Om slakt och familj istallet utsétter
individen for svek och konflikter paverkas saval den aktuella relationen som andra
relationer och individens fortsatta stodsokande.

Det tredje natverket, vanner, bestar av manniskor som har delat mycket ihop och som
kanner varandra val. Vanner kan genom samtal om vardagliga saker och ting erbjuda
distans till det som ar svart. De kan ocksa genom att samtala om individens psykiska
svarigheter bidra med sina perspektiv och mer nyanserade tolkningar. Vanner kan i
storre utstrackning an slakt och familj inspirera till utatriktade aktiviteter och darigenom
minskas individens isolering. Det ar viktigt med ett balanserat stodutbyte vanner
emellan och hos den part som far stod infinner sig kéanslan av tacksamhetsskuld och
onskan att fa atergalda det hon fatt.

Det fjarde och sista nétverket, arbets/studiekamrater, kan erbjuda en betydelsefull vég in
i samhdllet. Kraften ligger i att bli bemott som exempelvis student och fa en roll som
nagot mer an psykiskt funktionshindrad. Detta ar sa betydelsefullt och framjande for
individen att fa anta denna roll att hon soker sig till den trots att det kan innebéra att hon
far Okade problem. Arbets/studiekamrater kan bidra med strukturerande och
problemlésande hjalp med arbetsuppgifter och med stod till den sociala gemenskapen.
Ofta &r dock inte relationen till arbets/studiekamrater tillrackligt fortroendefull for att
individen ska vélja att beratta om sina svarigheter for dem och ett viktigt stod gar da om
intet. Den psykiska halsan paverkas negativt om kraven pa det sociala samspelet och
arbetsuppgifterna inte anpassas efter individens formaga och detta kan i férlangningen
leda till att individen inte formar axla rollen som exempelvis student.

De fyra olika natverken fyller olika funktioner och ar alla betydelsefulla for individens
aterhamtning. Gemensamt for samtliga natverk ar det mobiliserande stodet vilket
innebdr ett erkdnnande och acceptans av individen. Det psykiska funktionshindret bor
vare sig fokuseras eller negligeras och stodet bor bygga pa tilltro och respekt for
individens egen kapacitet. Hur andra beméter individen paverkar hennes sjéalvbild och
nar hon tillats visa vem hon &r och inte behover forstalla sig paverkas hennes sjélvbild i
positiv riktning.

Individen ar sjalv aktiv i sin aterhdamtningsprocess genom olika kapaciteter och
strategier som hon besitter, men ocksa utvecklar, for att hantera de psykiska
svarigheterna och reglera det sociala stédet. Genom att berdtta om sina svarigheter kan
hon oka sina chanser att fa stéd och hon kan ocksa forstarka sitt stodbehov for att 6ka
legitimiteten for stod. Samtidigt finns det en risk for att 6ppenhet kring de psykiska
svarigheterna okar risken for ett avvisande och av oro for eller erfarenhet av detta véljer
manga att halla tyst om sina svarigheter. Individen anvander ocksa vérnande strategier
for att kunna fa fortsatt stod utan att omgivningen belastas for mycket. Hon kan forsoka
kompensera omgivningen for den belastning som stodet har medfort, se till att soka stod
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fran olika stodpersoner eller helt undvika att soka stod. Individen anvénder vidare
granssattande strategier. Relationer som tar mer &n de ger paverkar den psykiska halsan
negativt men genom att bryta relationen kan individen vérna sig sjélv, sin sjalvbild och
det egna valmaendet. Detta &ar vanligast i relationerna till slakt, familj och vanner men
ocksa gentemot formella stodaktérer kan individen vélja att avsluta kontakten.
Avslutningsvis kan individen aktivt forsoka bibehalla sina betydelsefulla roller som
exempelvis van eller student och pa sa satt undvika utanforskap och stigmatisering. En
risk med detta &r att individen s& gérna vill ha kvar sina roller att hon kan ’stélla upp”
mer &n hon borde. Individen kan ocksa ga rakt motsatt vag och av radsla for de
stigmatiserande effekterna vélja att undvika exkluderande situationer. De sociala
effekterna av det psykiska funktionshindret ar sa stora, och kan inverka negativt pa
individens sjélvbild och identitet, att hon undviker situationer dar hennes svarigheter
kan bli tydliga av radsla for att avsléjas som psykiskt sjuk. Individen undviker sa
stigmatisering och slipper sjalv negativ aterkoppling men pa samhéllsniva okar kanske
stigmatiseringen istéllet genom att inte mer nyanserade bilder av psykiska
funktionshinder kommer fram (a.a.).

Aterhamtning och genus

Schon (2009) har i sin avhandling beskrivit vad kvinnor och man med erfarenhet av
psykisk ohalsa upplevt varit framjande for deras aterhamtning. Ett bakomliggande
antagande &r att den sociala kontext som aterhamtningsprocessen sker inom é&r influerad
av genus. Genusnormer paverkar saval samhallsstrukturerna som manniskorna vilka
lever under dessa och darigenom uppkomsten av psykisk ohdlsa, hur den manifesteras
och forstdas samt aterhamtningsprocessen. | aterhdmtningsprocessen ar individens
meningsskapande kring varfor hon eller han drabbats av psykisk ohdlsa samt
inneborden av densamma betydelsefull. Generellt sett skapar kvinnor mer positiv
mening kring sitt funktionshinder och detta &r gynnsamt for deras copingstrategier och i
forlangningen for aterhamtningsprocessen. | relation till andra skapar och omskapar
individen sin identitet for att forstd sig sjalv och bli bekrdftad av andra.
Aterhamtningsprocessen &r en genusstereotyp utveckling dér individen stravar mot en i
kontexten genusinfluerad normalitet. Saval kvinnor som méan anser ocksa att svarigheter
med att leva upp till traditionella genusnormer bidragit till deras psykiska ohélsa.

For kvinnor innebdr aterhamtningen en forstaelse och acceptans av sig sjalv som en
helhet och de integrerar slutligen den psykiska ohéalsan i sin nya identitet. M&n daremot
stravar i forsta hand efter att fa kontroll 6ver sjukdomen och framhaller medicin och
psykoedukativa insatser fran psykiatrin som avgdrande for aterhamtningsprocessen.
Man anpassar sig till psykiatrins hierarkiska system genom att inta rollen som “larling”.
For kvinnor kan heldygnsvarden istallet 6ka kanslan av hjalploshet, skam och fortryck.
Kvinnor soker emotionell forstaelse och bekréftelse men upplever sig avvisade,
misstrodda och bestraffade inom heldygnsvarden. Nar kvinnor ar aktiva, hjalpsokande,
visar aggressivitet eller ar sjdlvdestruktiva ses de som “besvirliga patienter”. Kvinnors
kénslor ges inget utrymme utan dampas med medicin och bland manga kvinnor ses
medicin som en forsvarande faktor for meningsskapandet. Medan den psykiatriska
heldygnsvarden generellt passar man béattre an kvinnor utgor istallet sociala kontakter
med professionella, familj och véanner ett stod i storre utstrackning for kvinnor an for
man. For kvinnor ar ocksa genusnormen en fordel i skapandet av en normalitetsidentitet
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da de trots brist pa arbete och sjalvstandighet kan kanna sig som kvinnor i allmanhet
medan méin i1 samma situation inte kdnner sig som en “normala man”. Ur ett
maktperspektiv kan dock detta anses problematiskt i sig (a.a.).

Stodinsatser i studiesituationen

Det finns i manga avseenden stora skillnader i hur situationen ser ut for dem som
studerar och dem som arbetar da de blir sjuka. For studenter som blir sjuka eller av
andra anledningar far svart att fullfolja sina studier finns vanligtvis ingen som fangar
upp dem (SFS, 2006). Anstillda daremot har arbetsgivare och kanske ocksa
arbetskamrater som kontaktar dem om de skulle utebli utan att ha meddelat orsak och
som kan bidra med hjalp och stodatgarder. D& studenter ofta saknar detta skydd &r
studenter som ar nya pa studieorten, ensamboende eller laser kurser med mycket
sjalvstudier sarskilt sarbara. Studenter saknar ocksa majlighet till tillfallig avlastning
fran sina studier vid sjukdom eller kriser medan anstéllda oftast har kolleger eller
vikarier som da tar 6ver arbetsuppgifterna (Lindén, 1997).

Rekryteringen till den hdgre utbildningen har breddats och aven om det fortfarande sker
en social snedrekrytering studerar idag maéanniskor med olika socioekonomiska
bakgrunder och andelen studenter med utlandsk bakgrund blir allt storre (HSV,
2008:33). Saval den breddade rekryteringen som den stora 6kningen av antalet studenter
staller nya krav pa utbildning och stodfunktioner och eftersom behovet av stod till
studenter ar strre an nagonsin utvarderade hogskoleverket ar 2007 verksamheterna
studievagledning, karriarvagledning och studenthélsovard. Det framkom att det finns ett
behov av att forbattra informationen om stédfunktionerna till studenter. Vid kursstart ar
informationen i allménhet bra men under studietiden saknas fortldpande information
(HSV, 2007:29).

Psykiska besvar ger ofta langvariga eller aterkommande funktionsnedsattningar och
svérigheter 1 studiesituationen kan &ven uppstd vid ”lindrigare” tillstdind. FOr att
studenten ska kunna fa ett gott bemdtande ar det viktigt att omgivningen ar val
informerad om studentens behov (Socialstyrelsens institut for sarskilt utbildningsstdd
[Sisus], 2009). Manga studenter med psykisk ohalsa har 6kad kanslighet, 1ag sjalvkansla
och kénner sig osédkra. Det har visat sig gynnsamt for studenter med psykisk ohélsa om
studiesituationen sétter studentens behov och mdjligheter i fokus och att studenten ar
delaktig i besluten angaende stodinsatserna. Studiesituationen bor vidare synliggora
studenten, ge tydlighet och struktur, ge mojlighet till vila och aterhamtning samt tillgang
till kognitivt stod i form av minnesstod, planering och paminnelser (Specialpedagogiska
skolmyndigheten [SPSM], 2010).

Studenter med funktionshinder kan fa stod i form av insatser och atgarder for att
kompensera svarigheter i studiesituationen (HSV, 2010:20). Stod kan ges studenter med
“varaktiga fysiska eller psykiska begransningar av funktionsformagan i
studiesituationen; daven dyslexi, neuropsykiatriska funktionshinder och dokumenterade
psykiska besvir ingdr” (Ibid. s. 20). De senaste aren har det skett en 6kning av antalet
studenter som far sarskilt pedagogiskt stod. Till storsta del ar det studenter med dyslexi
som far stdd men dven studenter med kognitiva svarigheter eller funktionshinder utgor
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en relativt stor grupp (Ibid.).

I en undersokning genomford av Hogskoleverket (2010) framkommer att néstan 12
procent av studenterna besvdras av psykiska besvér, kronisk sjukdom, fysisk
funktionsnedsattning, eller andra halsoproblem som forsvarar deras studier. 60 procent
av studenterna med halsoproblem eller fysisk funktionsnedsattning anser inte att
utbildningen tar tillracklig hansyn till detta och sarskilt upplever kvinnliga studenter och
studenter med psykiska besvar att 1ag hansyn tas. | jamforelse med att 12 % uppger att
deras studier paverkas negativt av nagon form halsoproblem eller funktionsnedsattning
ar det knappt 2 % av den totala studentpopulationen som erhaller pedagogiskt stod
(a.a.).
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TEORETISKA PERSPEKTIV

Studien utgar fran den symboliska interaktionismen och synen pa den manskliga
tillvaron som ett resultat av den sociala interaktionen inom och mellan individer. Néra
kopplat till detta perspektiv &r begreppet stigma som forklarar varfor manniskor blir
bertaktade som avvikande och far svart att uppna acceptans i den sociala gemenskapen.
Vidare anvands kristeori som forklarar varfor manniskor far besvar med psykisk ohalsa.
Genom detta perspektiv betraktas kriser som en naturlig del av livet och en forutsattning
for manniskans utveckling. Dartill och framst bygger studien pa aterhamtningsteori som
pavisar att aterhamtning fran psykiska besvar visst ar mojlig och beskriver hur denna
process gar till.

Symbolisk interaktionism

Enligt den symboliska interaktionismen &r den sociala interaktionen ménniskor emellan
ett utmarkande drag och en viktig forutsattning for det manskliga livet. Ménniskans
anses ha en unik formaga att anpassa sitt agerande utefter sina tidigare erfarenheter och
betrakta sig sjalv med omgivningens 6gon, att ses sig sjalv som ett objekt. Mé&nniskans
forestéliningar om sig sjalv och sin omvérld férandras standigt, successivt, genom den
sociala interaktionen med andra manniskor samt den manskliga férmagan till tolkning
och dialog med sig sjélv. Individens konstruerade forestallningar om tillvaron utgor for
henne den verklighet hon interagerar med och styr darmed hennes handlingar. For att
forsta individens agerande maste vi darfor forsoka se situationen utifran hennes
perspektiv.  (Blumer, 1969). Mellanmansklig kommunikation sker genom den
symboliska innebord vi tilldelar vara uttryck i form av ord och handlingar och
kommunikationen med andra méanniskor ger oss tilltrade till omgivningens syn pa
omvarlden och oss sjalva. Genom att anta andras perspektiv lar sig individen hur hon
bor agera, rddande normer och varderingar och socialiseras sé in i sitt samhalle. Jaget
uppstar, vidmakthalls och forandras genom den sociala interaktionen med andra
manniskor i omgivningen och deras forvantningar pa och forestillningar om oss.
Samtidigt ar manniskan aktiv och kan genom sin formaga till reflektion och
kommunikation forandra saval sina forestallningar som sitt agerande samt paverka
andra till forandring (Charon, 2007).

“Always there is in symbolic interactionism the underlying idea that people are not
stamped out by their environment or by their socializers, that regardless of how others
define us, there is also the fact that individuals will interact with themselves, develop
their own identities apart from others, overcoming in part the power of social
interaction.” (Charon, 2007; p. 210)

Stigma

Goffmann (1963/2001) skriver att vi manniskor har normativa forvantningar pa
varandras karaktar och hur vi bor bete oss och att detta gor att en manniska som
uppvisar ett icke acceptabelt beteende stdmplas som avvikare. Individer som av olika
anledningar inte formar uppna fullt socialt erkannande kan sagas vara drabbade av
stigma. Stigma ar inte en egenskap hos individen utan nagot som uppstar i det sociala
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samspelet med omgivningen. Stigma &r en social process som alla individer i olika
sammanhang under livets gang deltar i pa vid olika sidor av polerna normal/avvikande.
Alla har vi vara brister som vi forsoker délja men som i nagon viss social situation
riskerar att ge upphov till skamkéanslor och hot om exkludering. Sarskilt stor risk for att
drabbas av stigma l6per manniskor med nagon tydlig form av fysisk, karaktérsrelaterad
eller gruppbaserad “avvikelse” 1 form av exempelvis nagon missbildning, psykisk
rubbning eller viss etnisk tillhérighet. Pa grund av avvikelsen tillskrivs individen en
massa ofullkomligheter och pa detta satt skapas en stigmateori som forklarar individens
underlagsenhet. Stigmat skapar sa en betydande diskrepans mellan individens verkliga
sociala identitet och den virtuella sociala identiteten vilken ar forknippad med
omgivningens stigma. Individen sjélv ser sig som vem som helst men &r samtidigt
medveten om, och delar ofta, omgivningens forestéllningar om den avvikande
egenskapen och skdms Gver denna. Ofta forestéller sig den stigmatiserade personen sig
sjalv utan sin avvikande egenskap (a.a.).

Samhallets identitetsnormer gor att vi manniskor maste forhalla oss till och lara oss
hantera stigma och vid blandade moéten mellan dem som betraktas som normala
respektive avvikande uppstar osakerhet fran bagge hall. Omgivningen har svart att veta
hur de ska forhalla sig till den stigmatiserade och obehagskanslor uppstar for saval sin
egen som for den andres skull. Osdkerheten och obehaget medfér ofta att den
stigmatiserade forvandlas till en icke-person och omgivningen undviker kontakt med
vederborande. Den stigmatiserade a sin sida kanner ofta osékerhet kring hur hon ska bli
bemott och 6ver om hon kommer att bli accepterad eller inte och drar sig darfor undan.
En negativ effekt av stigma &r saledes isolering vilken medfor brist pa den sa viktiga
sociala samvaron och utan denna halsosamma stimulans riskerar individen att bli
exempelvis angslig och deprimerad. Hur pass patagligt ett stigma ar skiljer sig at
beroende pa situation och typ av stigma. Den stigmatiserade kan antingen utga fran att
hennes avvikelse &ar allmant kand och uppenbar, misskrediterad, eller ocksa att
omgivningen varken kanner till eller noterar avvikelsen, misskreditabel. En individ med
ett dolt stigma maste hela tiden hantera huruvida hon ska lata sitt stigma forbli okant
eller inte. Eftersom det finns stora fordelar med att bli betraktad som normal véljer hon
oftast att dolja sitt stigma. Dock blir hon da accepterad utifran felaktiga grunder, kan fa
svart att leva upp till andras forvantningar och maste dessutom standigt forsoka
forhindra att sanningen kommer fram. En annan strategi ar darfor att frivilligt avsléja
sitt stigma. Individen blir da istallet misskrediterad och far tillgang till adaptiva
forfaringssatt. Ytterligare en strategi ar att halla stigmat dolt for det stora flertalet men
lata den ndrmsta omgivningen fa vetskap om det. Individen ges da mdjlighet till
forstaelse och stod samtidigt som stigmat forblir okant for de flesta. Stigma uppstar, och
kan endast motverkas, i sociala relationer och darfér & omgivningens bemdtande
mycket betydelsefullt. Ofta riskerar bemdtandet att tendera mot foér mycket eller for lite
fokus pa, och hansyn till, den avvikande egenskapen. Individens narmsta anhoriga
brukar dock utgotra ett gott stdd genom att de accepterar henne oberoende av stigmat
men anpassar sina plikter utefter det. Aven andra manniskor med samma stigma eller
som arbetar med den stigmatiserade gruppen kan dela den stigmatiserades kansla av att
vara fullt ménsklig, acceptera henne och erbjuda henne stdd (Ibid.).
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Kris

Cullberg (2007) beskriver hur psykiska kriser uppstar och dess betydelse for individens
personliga utveckling. Det finns tva olika situationer som riskerar att utlosa kristillstand.
Den ena &r utvecklingskriser i form av héndelser som hor det normala livet till men som
for individen blir 6vermaktiga, det kan till exempel réra sig om att flytta hemifran eller
borja studera. Den andra situationen ar traumatiska kriser vilka uppstar genom ovéntade
yttre pafrestningar som pa nagot satt innebéar ett hot mot individen och exempelvis
hennes fysiska existens eller sociala identitet, sa som sjukdom eller uppsagning och
patvingade sociala uppbrott. Hur individen reagerar pa det intraffade beror till stor del
pa den betydelse hon tillskriver pafrestningen. Det &r viktigt att forsta individens inre
upplevelsevarld eftersom den gor de psykiska symtomen mer begripliga. Psykiska kriser
medfor kanslor av dvergivenhet, sjalvforkastelse och/eller kaos. Individen kanner sig
samre dn andra och utanfor gemenskapen, hon drar sig da undan och tolkar andras
beteenden negativt vilket bekréftar hennes kansla av mindervérde. Individens biologiska
forutsattningar samverkar med den sociala miljon och strukturen i hennes omgivning
och skapar pa sa satt en personlig och social identitet. Nya erfarenheter laggs till gamla
och individens erfarenheter fran barndomen ar betydelsefulla for hennes satt att hantera
sitt liv som vuxen (a.a.). ”Ett psykiskt kristillstind befinner man sig i da ens tidigare
erfarenheter och inlarda reaktionssatt inte ar tillrackliga for att man ska forsta och
psykiskt bemadstra den livssituation som man rdkat in i (Ibid., s.19)”. Genom olika kriser
livet igenom utvecklas och mognar manniskan. Under olika perioder i livet stalls
individen infor olika typer av pafrestningar och en viss pafrestning kan ocksa ges olika
innebdrd under olika livsperioder. Vid en krissituation ar det darfor viktigt att ta i
beaktande vilken livsperiod individen befinner sig i. Det finns sarskilt kritiska
livsperioder med tillhdrande specifika problemstéliningar som kan orsaka en
utvecklingskris men dock inte ndédvéndigtvis behdver gora det. Slutet av ungdomen
(tjugo- till trettiodrsaldern) ar en sadan utvecklingsperiod (Ibid.).

Vid kriser forsoker manniskor i férsta hand klara sig med sin vanliga problemkapacitet.
Fungerar inte det mobiliserar hon alla yttre och inre resurser for att fa personligheten att
fungera. Om inte heller detta hjalper uppstar ett sammanbrott i personligheten. Manga
manniskor i kris ar i behov av professionell hjalp for att komma vidare i sitt arbete. Den
professionella hjalpen bor bygga pa en terapeutisk hallning vilken kénnetecknas av
kunskaper, empati och sjalvkdnnedom och syfta till att individens egna lakningsresurser
stddjs. Individen kan behdva hjalp med att konfrontera verkligheten och uttrycka sina
kénslor for att ge dem en konkretare innebdrd. Genom att en annan manniska accepterar
och forstar individens kanslor blir det ocksa lattare for henne att sjalv erkdnna sina
upplevelser. Terapeuten kan dessutom erbjuda ett vikarierande hopp genom att delge sin
kunskap om, och hoppfulla attityd infor, kriser. Dértill kan terapeuten lindra lidandet
genom forskrivning av mediciner. Tyvarr far manga manniskor i kris inte adekvat
behandling, de far ingen samtalshjalp for att sjalva bearbeta krissituationen utan blir
enbart erbjudna mediciner och sjukskrivning. Pa sa satt behandlas bara symptomet och
inte upplevelserna av den handelse som orsakat dessa (Ibid.). ”Den medicinska
modellen har forsvarat for manniskan att se tillfalliga psykiska symptom som
meningsfulla i forhallande till den totala livssituationen; att exempelvis uppfatta angest
eller nedstamdhet som ett meddelande om att nagot i livet inte star ratt till istallet for att
omedelbart se den som nagot sjukt som maste bort eller medicineras, i likhet med en
tumor eller annan akomma (Ibid. s. 82)”.
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Det har visat sig det under den psykiska krisens forlopp sker genom fyra naturliga faser;
chockfas, reaktionsfas, bearbetningsfas och nyorienteringsfas. Det finns inga tydliga
granser mellan dessa faser men de visar hur den psykiska krisen ofta forloper. Under
chockfasen har individen svart att ta in det intraffade och det mesta ar kaos. Darefter
foljer reaktionsfasen da individen borjar 6ppna sig for det som hant och hennes
forsvarsmekanismer mobiliseras som later henne konfrontera verkligheten stegvis.
Chockfasen och reaktionsfasen utgor tillsammans den akuta krisen som innebér en
fysisk pafrestning pa individen genom den langvariga hoga angestnivan i kombination
med exempelvis dalig somn och mathallning. Nar kroppen blir utsatt for
»alarmberedskap» uppstar en rad stressymptom sa som psykosomatiska reaktioner i
form av huvudvark, obehagskanslor fran magen och sémnrubbningar. Efter den akuta
fasen foljer bearbetningsfasen da individen slapper sitt fokus pa traumat och pa nytt
vander sig mot framtiden. Om individen med tiden inte formar Gverga till denna fas ar
hon i1 behov av sakkunnig hjélp. Den sista fasen &r nyorienteringsfasen och vél déar har
individens skakade sjalvkansla ateruppréttats, det som hant bearbetats och krisen blivit
inforlivad i individens livshistoria. En kris blir sa ett stycke av livet och inte nagot som
ska glommas bort (Ibid.). “Under denna sista fas, som naturligtvis inte har nagon
avslutning, lever individen med det férgangna som ett arr som alltid kommer att finnas
men som inte behdver hindra livskontakten (Ibid., s. 154)”.

Aterhamtning

Topor (2004) skriver att det finns en allmant radande uppfattning om att manniskor med
svara psykiska problem befinner sig i ett kroniskt tillstand trots att de flesta aterhamtar
sig i &tminstone ndgon utstrackning. Aterhdmtning efter svér psykisk kris ar mojlig men
den pessimistiska installningen i samhallet gor att manniskor som genomgatt en
aterhamtningsprocess ofta bemots med skepticism av omgivningen som antingen kan
ifrdgasatta om personen verkligen aterhamtat sig eller allvaret i hennes tidigare ohélsa
(a.a.).

Aterhamtningsbegreppet omfattar hela individen i sitt sammanhang och erkénner
individens egna insatser samt hennes aktiva och avgdrande medverkan i processen
redan fran allra forsta borjan. Individens syn pa sig sjalv och sin situation ar mycket
viktig for hennes aterhamtning. Aterhdmtningen innebar sévél erovrandet av olika
funktioner som en acceptans hos individen infor ratten att fa ha det bra och att fa ha det
tillsammans med andra. Dessutom betyder aterhamtning att individen skaffar sig makt
over sitt liv i forhallande till symptom och insatser fran omgivningen och darigenom
erdvrar mojligheten att paverka sitt livs forlopp. Aterhdmtning &r en process inom
individen i relation till sig sjalv och till sin omgivning. Individen har en central roll i sin
egen aterhamtning medan det &r ofta ar dialogen med andra, i form av sa val sociala
relationer som formella instanser, som ar kallan till aterhamtningsprocessen. Forutom
stdd och hjalp kan bland annat medicin och pengar utgora viktiga forutsattningar for
aterhamtningen (lbid.).

Bland manga manniskor har den psykiska ohalsan sin utgangspunkt i tidiga svara

handelser eller forhallanden i livet som blivit fornekade av omgivningen och som de
inte fatt hjalp att bearbeta. For manga uppstar den psykiska ohéalsan pa grund av en
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kénsla av att inte duga som de &r. Individen forsoker darfor pa olika satt anstranga sig &n
mer och far da positiv uppmarksamhet av omgivningen. Samtidigt fortvinar det egna
jaget eftersom det inte &r hela personligheten som blir bekraftad och aterhamtning
handlar for manga om att bli sig sjalv igen (lbid.).

Om manniskan stéter pa nya pafrestningar dar hennes tidigare satt att hantera tillvaron
inte racker till intraffar ett psykiskt sammanbrott och individen fungerar da pa en mer
kaotisk niva och forsoker finna nya satt att bemastra livet pa. Manga nar en botten dar
de inte langre kanner nagot hopp, de isolerar sig och tillvaron ar mycket svar. Darefter
foljer vandpunkten da olika faktorer gor att individen vagar sig vidare. Det kan vara
olika handelser, beslut eller andra manniskor som visar att individen &r vardefull for
dem som ger individen hopp om ett annat liv. Det &r viktigt att utvecklingen inte stressas
fram utan att individen far tid att samla kraft och ga igenom det som hant. N&r individen
borjar »otrivas» med sin situation och dessutom kénna pa sig att hon skulle klara av att
forandra den har hon natt vandpunkten. Hon borjar da forsoka foreta sig nya saker men
utvecklingen gar sakta framat och inte pa alla plan samtidigt och detta kan skapa
osdkerhet hos sa val individen sjalv som hennes omgivning. Betydelsefullt for
aterhamtningen é&r att individen far positiva erfarenheter som hon uppmarksammar och
integrerar i sjalvbilden (Ibid.).

Det kan vara svart att bedoma nar aterhamtningsprocessen ar avslutad men ibland gors
en uppdelning i social och total aterhamtning. Vid social aterhamtning lever individen
ett vanligt socialt liv men kan ha kvar vissa symptom som dock inte langre utgér nagra
hinder. Vid total aterhdmtning &r individen helt symptomfri. Aterhdmtning handlar inte
om att individen ater ska bli den hon en gang varit utan ar en utvecklingsprocess som far
individen att integrera sina erfarenheter med sin historia och svarigheterna utgor till sist
endast en avgransad del av en sammansatt identitet (Ibid.).
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METOD

Nedan presenteras och motiveras studiens metodologiska val och genomférande samt
studiens etiska 6vervaganden och tillforlitlighet.

Kvalitativ metod

Det 6vergripande syftet med studien &r att utifran ett aterhamtningsperspektiv undersoka

Med utgangspunkt i studiens syfte; “att utifran ett aterhamtningsperspektiv undersoka
vad studenterna anser bidrog till att de hamnade i psykiska kriser och hur de upplevt
forutsdttningarna for 6kat vilbefinnande och atergéng till studierna dérefter”, fann jag
kvalitativ metod som den klart bast lampade vetenskapliga metoden for studien. Den
kvalitativa metoden ger kunskap om den intervjuades livsvérld, och hennes relation
dartill, och intar darmed en sarstallning i férhallande till kvantitativ metod betraffande
kunskap om hur varlden ter sig ur den intervjuades perspektiv (Kvale, 1997). Malet med
foreliggande studie ar att erhalla kunskap om studenternas egna erfarenheter och
upplevelser av att aterhamta sig fran psykisk ohalsa och av att vara sjuka som studenter.
Jag valde kvalitativa forskningsintervjuer som empirisk datainsamlingsmetod och
genomforde enskilda intervjuer med fem studenter som aterupptagit sina studier efter
sjukskrivning till foljd av psykisk ohélsa.

Studien har sin grund i fenomenologin som utgar fran att verkligheten ar sadan som
manniskor uppfattar och beskriver den. Med ett fenomenologiskt perspektiv betonas den
intervjuades egen syn pa och beskrivning av sin livsvarld. Forskaren bér enligt detta
perspektiv strava efter att bortse fran sin forkunskap och férsoka finna oféranderliga
vasensmeningar i den intervjuades beskrivning av sin livsvarld (Ibid.). I linje med det
fenomenologiska perspektivet har studien en induktiv ansats och de intervjuades
berattelser har fatt styra saval tematiseringen av det empiriska materialet som valet av
teorier. Den induktiva ansatsen har kompletterats med ett par deduktiva inslag. For att
kunna konstruera relevanta intervjufragor laste jag inledningsvis in mig pa
forskningsomradet och efter tematiseringen applicerade jag de teorier som jag da
kommit att vélja pa det empiriska resultatet. Sammanfattningsvis har jag alltsa anvént
ett abduktivt arbetssatt dar jag véxlat mellan en induktiv och deduktiv strategi.

Forforstaelse

Da jag sjalv ar student anser jag mig ha goda kunskaper om det sammanhang studenter
befinner sig i och det faktum att jag har en sa pass stor forforstaelse av mitt
undersokningsomrade & pd manga satt positivt men kan ocksa utgora ett hinder
eftersom det ar latt att bli blind for det som ar valbekant eller att tolka resultatet utifran
sina forutfattade meningar. Min forforstaelse har jag darfor forsokt hantera genom att
paminna mig om att studenttillvaron kan se mycket olika ut for olika studenter. Baserad
pa mina observationer under studietiden hade jag ocksa en forestallning om att det
maste vara svart for studenter att aterhamta sig och aterga till studier efter sjukskrivning
for psykisk ohdlsa men har sarskilt anstrangt mig for att inte bara se det som talar for
detta utan ocksa uppmarksamma det som talar emot.
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Litteratur och informationssékning

Den ursprungliga férhoppningen med litteratursékningen var att finna information om
hur situationen ser ut for studenter som blir sjukskrivna. Forskningen om detta visade
sig vara mycket begrédnsad och darfor studerade jag istallet tidigare forskning om
psykisk ohélsa med inriktning mot studenter. Denna beror framst orsaker bakom
psykisk ohdlsa bland studenter eller stodinsatser i studiesituationen for studenter med
psykiska funktionsnedsattningar och efter att ha Oversiktslast litteratur om psykisk
ohalsa valde jag att dessutom anlagga ett aterhamtningsperspektiv pa studien. Framst
fann jag litteratur och information genom referenssokning samt sokningar i
faktadatabaser som exempelvis “Hogskoleverket”, “Socialstyrelsen” och *Statens
offentliga utredningar”.

Urval och avgransning

| all forskning maste en avgransning av undersokningsomradet goras samt oftast ett
urval av varifran informationen ska hamtas. Med kvalitativ metod &r
totalundersokningar helt omojliga att genomfora, sa till vida populationen inte &r ytterst
liten, och darfor anvands istéllet olika former av urvalsundersékningar
(Kdrner/Wahlgren, 2002). Studiens urval skedde efter tillganglighet, vilket &r ett vanligt
forfarande vid kvalitativa undersokningar (Kvale, 1997). For att fa kontakt med
studenter med erfarenhet av att ateruppta studier efter uppehall till foljd av ohéalsa
forfattade jag ett anslag (se bilaga 1) och annonserade med detta pa olika anslagstavlor
dar studenter ror sig. Min intention var att na s manga som majligt av studenterna vid
Goteborgs universitet och bland annat annonserade jag pa universitetsbiblioteken och
olika institutioner i narhet av dessa. Helst ville jag intervjua studenter som varit
sjukskrivna en langre period eftersom de da kunde forvantas ha stérre erfarenhet av vad
det innebdr att vara sjukskriven som student dan ndgon som kanske bara missat nagon
tentamen pa grund av sjukdom. Jag ville helst ocksa intervjua studenter som varit
sjukskrivna for av psykisk ohélsa eftersom den tidigare forskningen visar att detta
innebar en sarskild problematik med en sarskild aterhamtningprocess. Eftersom jag
befarade att det skulle bli svart att fa kontakt med intresserade studenter valde jag dock
att inte precisera min sokning mer an till att omfatta studenter som nyligen aterupptagit
studierna efter sjukskrivning. Tanken med att de nyligen skulle ha aterupptagit studierna
var att de vid intervjun skulle ha den process som ledde dem fran sjukskrivning till
atergangen till studierna farsk i minnet. | efterhand har jag insett att det hade varit battre
om studenterna hunnit komma in i studierna lite mer och hunnit studera i nagon termin
efter uppehallet.

Fem studenter kontaktade mig och samtliga uppfyllde sékningens kriterium. Dessutom
visade det sig att alla hade varit sjukskrivna for just psykisk ohdlsa och under minst en
termin. Samtliga studenter var ocksa kvinnor och med tanke pa att kvinnor &r
overrepresenterade bade i antal inom den hogre utbildningen och i de psykiska
ohélsotalen ar det kanske inte sa forvanande som vid en forsta anblick. | kvalitativ
forskning bor sa manga intervjuer genomféras som kravs for att uppna syftet med
studien och det géller att gora en avvagning mellan behovet av att ha ett tillrackligt stort
antal for att kunna gora jamforelser mellan olika intervjuer men ocksa kunna fa fram det
som dr generellt och samtidigt halla antalet litet nog for att kunna géra mer ingaende
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tolkningar av intervjuerna (Kvale, 1997). Jag intervjuade samtliga fem studenter som
kontaktat mig och fann det vara ett adekvat antal. Det fanns en samstammighet i
studenternas beréattelser som jag inte tror hade paverkats av fler intervjuer samtidigt som
varje student bidrog med olika perspektiv pa amnet.

Studien &r avgransad till att beskriva studenternas erfarenheter under en begrénsad
period i livet. Studien beror enbart studenternas studietid och da framst perioden innan,
under och strax efter sjukskrivningen.

Intervjuerna

En kvalitativ forskningsintervju ar ett strukturerat samtal mellan tva icke likstallda
parter dar forskaren besitter makten och ansvaret att leda samtalet. Det &r viktigt att den
som intervjuar far den intervjuade att kanna trygghet infor att delge sina erfarenheter,
upplevelser och kanslor (Kvale, 1997). For att studenterna skulle kénna sig bekvédma
genomfordes intervjuerna pa platser och tider som de sjélva valt; en student foredrog att
bli intervjuad i sitt hem, tva studenter valde grupprum pa universitetet och tva studenter
valde grupprum pa universitetsbiblioteken.

Jag inledde varje intervjutillfdlle med att duka fram fika och prata lite om “vdder och
vind” fOr att skapa en Oppen stimning. Innan jag borjade stilla intervjufragorna gick jag
igenom humanistisk/samhéllsvetenskapliga forskningsetiska radets fyra etiska principer
om informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
(Vetenskapsradet), forklarade syftet med studien samt bad om tillstdnd att gdra en
ljudupptagning under intervjun. Alla studenter gav sitt samtycke till att bli intervjuade
och inspelade, visade stort intresse for amnet och fransett lite trassel med
ljudinspelningen flot allt pd 6ver forvantan. Studenterna beréattade utforligt om sina
erfarenheter och intervjuerna varade mellan 55 och 88 minuter.

Intervjuerna genomfordes med hjélp av en semistrukturerad intervjuguide (se bilaga 2)
utifran foljande fem teman: Tiden fore studierna, Livet som student, Nar halsan borjade
svikta, Livet under uppehallet samt Atergangen till studierna. Under intervjuerna
introducerade jag varje tema med en allmén fraga kring temat i stort och studenterna
ombads beratta fritt kring detta. Dartill hade jag en mangd olika fragor som jag stallde
dar de passade in eller behdvdes for att fora samtalet vidare.

Transkribering

Ljudupptagningarna fran intervjuerna transkriberades forst ordagrant och i viss man
noterade jag da dven pauser, utrop, betoningar med mera. Syftet med detta tidskravande
arbete var att i ett forsta skede ”fa ner” studenternas beréttelser pa papper utan vidare
tolkningar av innebdrden i det sagda. De citat som senare valdes ut presenteras i studien
i skriftsprak och detta for att 6ka lasbarheten och gora studenternas uttalanden réattvisa.
Ibland har jag forkortat citat och da markeras det borttagna stycket med (...) och i ndgra
fall har jag forklarat var studenterna syftar pa, exempelvis: ’det [universitetet]”.
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Bearbetning

| resultatet anvands komprimerad fakta fran intervjuerna och denna presenteras i
preteritum. Dessutom presenteras citat och da i presens. Studenterna har givits fingerade
namn och for att visa vilka och hur manga studenter som uttryckt en viss asikt anges
dessa studenters fingerade initialer inom parentes. For att minska mdjligheten for
utomstaende att identifierar nagon av studenterna har jag valt att inte ange vem av dem
som studerar vad och av hansyn till detta hanvisas vid ett fatal citat till studentens
utbildning istallet for det fingerade namnet.

Studiens empiriska material har analyserats utifran en tematisk analysmetod. Genom att
studera materialet noga och vanda och vrida pa det som studenterna sagt kunde jag se
olika monster. Dessa monster utgor studiens teman och har analyserats utifran tidigare
forskning och teori.

Etiska dvervaganden

Genom hela forskningsprocessen ar det av yttersta vikt att ta hansyn till etiska aspekter
(Kvale, 1997). Psykisk ohélsa och sjukskrivning ar ett &mne som kan forvéntas vécka
manga tankar och kanslor till liv hos intervjupersonerna och infor intervjuerna kénde jag
en viss oro for att intervjusituationen och mina fragor skulle upplevas som psykiskt
pafrestande av studenterna. Jag bemddade mig darfor sarskilt om att vid utformningen
av intervjuguiden goéra en noggrann tematisk och dynamisk bedémning av fragorna,
nagot som Kvale (1997) framfor som viktigt. Syftet med en intervjuundersokning bor
vara att pa ett kansligt satt formedla de intervjuades livsvarld for att forbattra
manniskors situation genom de kunskaper som framkommer (a.a.). Min uppfattning &r
att det var sa studenterna sag pa sin insats. De tyckte sjalva att forskningsamnet var
intressant och viktigt och kande kanske ocksa ett behov av att fa beratta om sina
upplevelser och erfarenheter.

Under hela arbetet har jag utgatt fran de forskningsetiska principerna om
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Studenterna var i de flesta fall val insatta i forskning och de forskningsetiska
principerna men som tidigare beskrivits redogjorde jag ocksd for dessa i borjan av
intervjuerna. Jag informerade ocksa om syftet med studien och studenterna uttryckte att
de tyckte att det var mycket spdnnande och att de “’var laddade” infor intervjun. Under
ett par av intervjuerna hande det dock att studenterna vid vissa passager blev véldigt
tankfulla eller ledsna och jag paminde da om att de utan problem fick lov att avbryta
intervjun om de ville eller hoppa 6ver vissa fragor. Det ville ingen och efter en paus
eller samtal om nagot mindre laddat kunde intervjuerna fortsatta. Vidare har jag forvarat
texter och ljudupptagningar oatkomligt for andra och ljudupptagningarna kommer att
raderas efter att uppsatsen blivit examinerad. Avslutningsvis kommer materialet endast
anvandas i studiens syfte.
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Studiens tillforlitlighet

Det ar genom hela forskningsarbetet viktigt att tanka pa validiteten, det vill siga att
verkligen undersoka det avsedda (Kvale, 1997). Valet av kvalitativ metod och enskilda
intervjuer gjorde det mojligt att samla in ett material som svarade till syftet med studien
och intervjufragorna var utformade sa att syftet med studien val kunde uppfyllas.
Studien valideras ocksd genom en stor samstammighet mellan det empiriska resultatet
och tidigare forskning och teori och sarskilt med tanke pa studiens induktiva ansats och
att stor del av den tidigare forskningen och teorin valdes efter intervjuernas
genomfdrande och tematiseringen av det empiriska materialet.

Det géller ocksa att se till att forskningsarbetet uppfyller hog reliabilitet genom
exempelvis stor tillforlitlighet i intervjuerna. Det ska helst inte vara ndgot som stor eller
styr den empiriska datainsamlingen utan tva skilda genomféranden ska ge samma
resultat (Ibid.). DA den kvalitativa metoden genom intervju i langt och mycket bygger
ett samspel mellan intervjupersonen och den intervjuade &r detta dock inte mojligt. Jag
tror exempelvis att intervjuerna pa gott och ont paverkades av ett sa patagligt faktum
som att vi alla var kvinnor och studenter. Hade konstellationen varit annorlunda kanske
ocksa resultatet till viss del hade blivit det. Genom att noggrant redogdra for mina
tillvagagangssatt vid insamlandet, bearbetningen, redovisningen och analysen av det
empiriska materialet har jag stravat efter att starka studiens reliabilitet.

Aven om studien enbart bygger pd fem studenters erfarenheter anser jag att dess
slutsatser i mangt och mycket kan forvantas galla dven for andra studenter i liknande
situationer. Dels radde det stor samstammighet mellan de fem olika studenternas
berattelser och dels, aterigen, mellan studiens resultat och tidigare forskning och teori
och detta tyder pa att de forhallanden som framtrader ur det empiriska materialet gar att
generalisera utifran.
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RESULTAT OCH ANALYS

I denna del av studien redovisas och analyseras det empiriska resultatet. Inledningsvis
ges en kort presentation av de intervjuade studenterna. Darpa foljer resultatet indelat i
foljande teman: Ny miljo - nya utmaningar, Insjukna som student, Leva under ett stigma,
Hjalp och stéd, Aternamtningen samt Atergdngen till den akademiska varlden. Varje
tema inleds med en introduktion till &mnesomradet samt relevant teori och darefter
foljer temats resultat indelat i olika avsnitt. | slutet av varje tema ges en sammanfattande
analys.

De intervjuade

Studien bygger pa intervjuer kring fem studenters erfarenhet av psykisk ohéalsa under
studietiden. Studenterna ar kvinnor och studerande vid Gdéteborgs universitet. Tre av
dem l&ser program; socionomprogrammet, personalvetarprogrammet respektive
lararprogrammet medan tva studenter satter ihop en egen examen av olika kurser i bland
annat sociologi och konfliktlésning. Malet for samtliga studenter &r att efter studierna
arbeta med méanniskor. Nedan foljer en kort presentation av studenternas livssituation
och deras olika vagar till utbildningen.

Frida (F) ar 28 ar och flyttade till Goteborg for karlekens skull. Hon har helt nyligen
separerat fran sin sambo men paret ar fortfarande tillsammans. Efter gymnasiet laste
Frida en KY-uthildning men kom pa att yrket inte passade henne nér hon val bérjade
jobba. Darefter arbetade hon utomlands i nagra ar och kénde tillslut att hon “ville géra
nagot” med sitt liv.

Louise (L) ar 24 ar och flyttade till Goteborg for att studera har. Hon har ett stabilt
forhallande och paret ar sarbos. Louise borjade sina universitetsstudier med olika
internationellt inriktade kurser men kande allt mer ett behov av att forbattra sina chanser
pa arbetsmarknaden inom Sverige och bytte inriktning.

Klara (K) &ar 25 ar och kommer fran Goéteborg. Hon &r singel och bor tillsammans med
sin hund. Klara studerade till en bérjan pa en annan ort men kande sig oséker pa om hon
valt rétt och efter diskussioner med sin familj bytte hon utbildning och utbildningsort.

Anneli (A) ar 30 ar och flyttade till Goteborg med sin forra pojkvan. Nu lever hon i ett
nytt sambofoérhallande och paret har en katt. Anneli laste in gymnasiet pa Komvux och
for henne var det inte helt sjalvklart att hon skulle lasa pa universitetet. Hon har alltid
blivit uppmuntrad av sina foréldrar till att studera vidare men sjélv tvivlat pa att hon
skulle ha féormagan.

Sandra (S) ar 22 ar och har bott i Goteborg sedan senare delen av sin uppvéxt. Hon &r
gift och lever tillsammans med sin man i en liten lagenhet. Innan Sandra bérjade studera
vid universitetet var hon sjukskriven for psykiska besvér. Hon hade forsokt arbeta men
ként att hon inte orkade det. S& mindes hon gymnasietiden och att hon tyckt att det varit
roligt att studera da. Hon bestamde sig sa for att forsoka lasa en hogre utbildning och
valde att folja i sina foraldrars fotspar.
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Ny miljoé — nya utmaningar

Under livets gang utvecklar manniskan standigt olika satt att forhalla sig till sig sjélv,
sin omgivning och sin livssituation (Blumer, 1969). Tidigare erfarenheter i livet
paverkar hur individen hanterar sitt liv och de svarigheter hon stoter pa. Nar individen
stalls infor nya livsperioder, nya sammanhang eller pafrestningar av olika slag satts
hennes férmaga att hantera sin situation pa prov. Om individen stélls infér sadana
pafrestningar att hennes tidigare satt att hantera sitt liv inte racker till och hon inte
formar anpassa sig till den uppkomna situationen riskerar hon att hamna i en
psykologisk kris (Cullberg, 2007). Unga vuxna befinner sig i en ytterst omtumlande
period i livet, full av olika tankbara pafrestningar, och sa har beskrivs denna livsfas i
boken ”Studentliv”’ (1997/1998):

”Att vara i 20-30-arsaldern innebar utvecklingsméassigt bade okad individualisering
och okade krav pa anpassning och tillhérighet. Man ror sig mot djupare kansloméssiga
engagemang i relationer och idéer. Val ska goras som kan paverka resten av livet, till
exempel nar det géller partner, yrke och boende. Detta intraffar inte alltid harmoniskt i
forhallande till tentor och uppsatsskrivande eller perioder for att soka arbete. Det
uppstar krockar, man hinner inte med. Koncentrationen bryts, stressen tar éver.” (GFS
Studentservice och Studenthélsan i Goteborg 1997/1998; 5.167)

Hdoga krav och stor press

Studenterna ar i 20-304arsaldern och befinner sig i en fas i livet som kannetecknas av
stora omstéallningar och krav pa sjalvstandighet. Individen ska sta pa egna ben for forsta
gangen i livet, flytta hemifran, komma péa vad hon vill géra med sitt liv, finna en
forsorjning samt skapa nya sociala band (Lindén, 1997). En Kklar majoritet av de
intervjuade studenterna (A, F, K S) beskrev att de upplevt osdkerhet och stress
forknippade med dessa livsuppgifter. Det framkom exempelvis att samtliga studenter
hade upplevt tveksamhet Gver sina utbildningsval och provat pa lite olika véagar att ga.

Nar studenterna borjade studera vid universitetet stalldes de infor nagot nytt och en
majoritet av studenterna (A, F, S) berattade att de upplevde studiestarten som en stor
omstallning. Ett par av studenterna (A, F) berattade ocksa att kravet pa akademisk
prestation blev en sarskilt pressande faktor i deras liv. En av dessa studenter (F) menade
att hennes klassbakgrund gjorde det extra svart for henne att hantera studierna och sa
har beréttar hon om sitt mote med universitetsvéarlden:

“Det var en jatteomstallning att ga fran arbetsliv till skolbanken. Det var helt otroligt
tungt i huvudet, innan man far in studieteknik, innan man greppar akademisk kvart, alla
salar, alla ord och begrepp. Inte bara facksprak inom en viss utbildning utan det &r ju
ett helt annat sprak i den akademiska véarlden. Och jag med min bakgrund,
arbetarbarn-bakgrund sa dér... Mina foraldrar har ingen akademisk erfarenhet sa var
det verkligen nytt.” (Frida)

Sinsemellan beskrev sig studenterna som sarskilt kansliga, sarbara for stress och

sjalvkritiska. De berattade ocksa att de hade 1ag sjalvkansla, daligt sjalvfortroende och
stort kontrollbehov. Studenterna berattade att de forsokte hantera sin tillvaro genom att
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stalla orimligt hoga krav pa sig sjalva och att de forsokte leva upp till sina egna och
andras forvantningar pa bland annat akademisk prestation och engagemang i sina
sociala relationer. En student tolkar detta monster pa foljande sétt: “Det har viil ocksd
med den djupare bilden att géra. Att man vill passa in, vara alla till lags...” (Frida).

En annan student berattar: “Jag tyckte att nu ska jag géra saker och sedan darrade hela
kroppen och jag blev svimfardig men gjorde det anda. Nagon slags kvinnofalla eller
ndgonting, att man ska vara sd javla duktig.” (Anneli)

Signaler om psykisk ohalsa

Ur studenternas berattelser framtradde en rad faktorer som fick deras psykiska
valbefinnande att svikta. Férutom allménna svarigheter med att hantera den livsfas de
befann sig i namnde studenterna mer specifikt somnproblem, langvarig stress, konflikt
med foraldrar, tdrande sociala relationer, oférenliga krav mellan studierna och andra
ataganden eller sociala relationer samt stort socialt ansvarstagande som bakomliggande
faktorer till den psykiska ohélsan. En majoritet av studenterna (F, L, K) beréttade
dessutom att det i deras liv intraffade sarskilt pressande faktorer i form av separation
fran partnern, forlust eller hot om forlust av narstdende pa grund av svar sjukdom
respektive sexuella trakasserier pa universitetet.

Sinsemellan sig kom studenterna att besvaras av koncentrationssvarigheter,
sémnstorning, trotthet, magont, utmattningssyndrom, depression, oro och angest,
panikattacker och social fobi. Sa hér berattar en av studenterna om nar hon bérjade ma
daligt:

“Jag fick alltmer svart att sova, det var nog sa det borjade. Jag blev trottare och
trottare och jag fick svarare och svarare att fokusera och mitt humor blev samre och
samre. (...) Jag fick kdmpa med den dar tréttheten men det blev sa mycket andra grejer.
For mig var det inte bara somnproblemen som var grejen utan det blev ndgon slags
livskris av det.” (Anneli)

En majoritet av studenterna (A, L, S) berattade att de hade haft problem med sitt
psykiska valbefinnande av och till sedan tonaren, och periodvis varit sjukskrivna for
liknande besvar, medan ett par av studenterna (F, K) inte hade nagon tidigare erfarenhet
av psykisk ohélsa.

Sammanfattande analys

Som alla unga studenter befann sig de intervjuade i en period i livet dér de stalldes infor
nya krav och pafrestningar. Hur studenten reagerar pa den nya livssituationen beror pa
hennes satt att tolka den utifran sina tidigare erfarenheter i livet (Blumer, 1969). Vad
studenterna upplevt tidigare framgar inte har men det finns tecken pa att de hade
kommit att utveckla en sensibilitet infor livets utmaningar som gjorde det svart for dem
att hantera studierna och tillvaron i 06vrigt. De brast i sjalvkansla och/eller
sjalvfortroende, anpassade sig efter omgivningens forvantningar och krav, stéllde
ouppnaeliga krav pa sig sjalva och forsokte hantera sina liv genom att mata 6kad press
med Okad prestation. Detta ar ett vanligt monster som manniskor utvecklar da de inte
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kdnner att de duger som de &r och inverkar med tiden negativt pa det psykiska
valbefinnandet eftersom inte hela personligheten blir bekraftad (Topor, 2004).

En forklaring till varfor kvinnor uppvisar storre besvar av psykisk ohdlsa &n man ar den
sociala konstruktionen av kon och skillnader i socialiseringen av, och levnadsvillkoren
mellan, kvinnor och man (SOU, 2006:77). | likhet med manga andra kvinnor hade
studenterna kommit att utveckla en sjalvkritisk hallning och hade svart att leva upp till
sina (alltfor) hogt stallda krav pa sig sjalva (Tria, 2005; CSN, 2010). Enligt Schon
(2009) kan svarigheter med att leva upp till traditionella genusnormer leda till psykisk
ohalsa (Schon, 2009). | studenternas beréttelser finns flera exempel pa att de kommit att
forsoka leva upp till traditionella genusnormer och bland annat ser en student sjalv sin
strdvan efter att vara duktig som ett uttryck for en “kvinnofdlla”. Vidare hade
studenterna gjort kvinnotypiska utbildningsval och vill arbeta med ménniskor inom
bland annat skola, vard eller omsorg (HSV, 2005). Precis som de flesta studenter vid
Sveriges universitet och hogskolor hade en majoritet av de intervjuade flyttat till sin
studieort i vuxen alder (SOU, 2006:77) och befann sig langt fran sina familjer och tidiga
natverk. Eftersom kvinnor tenderar att i storre utstrackning oroa sig 6ver sina relationer
till vanner och familj (Socialstyrelsen, 2009) kan en langvaga flytt tankas paverka
kvinnliga studenter mer &n manliga.

Studenternas satt att utifran sina tidigare erfarenheter hantera tillvaron rackte inte till for
de provningar de stalldes infér och olika samverkande faktorer ledde till att de tillslut
hamnade i psykologiska kriser. Studenterna stélldes dels infor olika pafrestningar som
hor det normala livet till men som av olika anledningar blev 6verméktiga for dem och
ledde till utvecklingskriser (Cullberg, 2007). Ett exempel & motet med den akademiska
valden som for en student innebar en extra stor omstéllning pa grund av att hennes
klasshakgrund. Tidigare forskning visar ocksa att just studenter fran studieovana miljoer
ar extra utsatta i den starkt individualiserade universitetsmiljon med hdga
prestationskrav (SFS, 2006). Vidare kom flera av studenterna att under studietiden
utsattas for extraordinara pafrestningar som pa olika satt innebar ett hot om
identitetsforlust och som orsakade traumatiska kriser (Cullberg, 2007).

Tidigare forskning om vad som orsakar psykisk ohélsa bland studenter visar att framsta
kallan till stress ar oro Over den egna ekonomin (SOU, 2006:77). Denna faktor
specificeras inte av nagon av de intervjuade studenterna hér och en tankbar forklaring
till detta &r att den ekonomiska situationen for dessa studenter 6verskuggades av andra
mer Gverhangande pafrestningar. Mojligt ar dock att en pressad ekonomisk situation
trots allt bidrog till studenternas allmanna stress och kansla av att inte fa ihop tillvaron.
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Insjukna som student

En student som befinner sig i en psykologisk kris maste lagga mycket av sin energi pa
att forsoka finna nya satta att bemastra sitt liv och kan under en sadan period ha svart att
koncentrera sig pa sina studier (Lindén, 1997). Som en foljd av psykisk ohalsa kan
studenten fa en nedsittning av sin psykiska funktionsformaga. En psykisk
funktionsnedsattning kan yttra sig i exempelvis koncentrationssvarigheter eller
svarigheter med att hantera stress. Studenter med psykiska funktionsnedsattningar ar
ofta i behov av mycket praktiskt och emotionellt stod for att klara av att hantera sin
studiesituation (SPSM, 2010). Om kraven pa studieuppgifterna och det sociala
samspelet inte anpassas efter studentens formaga kan detta i forlangningen leda till att
hon inte formar axla rollen som student (Klamas, 2010). Studenten kan da behdéva gora
ett avbrott i sina studier pa grund av sjukdom.

Det finns i manga avseenden stora skillnader mellan hur situationen ser ut for de som
studerar och de som arbetar da de blir sjuka. For studenter som blir sjuka eller av andra
anledningar far svart att fullfolja sina studier finns vanligtvis ingen som fangar upp dem
(SFS, 2006). Studenter saknar mojlighet till partiell sjukskrivning och kan endast erhalla
ekonomisk ersattning vid hel studieoférmaga. Detta riskerar att leda till att studenter
misslyckas i sina studier nér de trots sjukdom fortsatter forsoka bedriva heltidsstudier.
Studenten riskerar da att inte beviljas fortsatta studiemedel eftersom hon inte uppnar
nagra studieresultat (SOU, 2009:28). For aterhamtningsarbetet ar en viktig forutséttning
en tryggad ekonomi (Topor, 2004) men mer an 80 % av studenterna vet inte vad de har
for ekonomiska rattigheter vid sjukdom (SFS, et al., 2009).

Brister i stod

Under intervjuerna framkom att studenterna madde allt samre och fick allt svarare att
mékta med sina studier. Sinsemellan sig fick de svart att halla flera saker i huvudet
samtidigt, att fokusera, att koncentrera sig och att formulera svaren pa tentafragor.
Studenterna berattade att deras bristande studieférmaga inte uppméarksammades fran
universitets sida och ingen av dem erbjods nagot praktiskt stod i studiesituationen.

Studenterna saknade &ven emotionellt stod och det var inte nagon fran universitetet,
vare sig personal eller kurskamrater, som uppmarksammade att de inte madde bra eller
horde av sig till dem nar de borjade utebli fran de schemalagda momenten. De studenter
som laste fristdende kurser sag avsaknaden av ett sammansatt utbildningsprogram som
en orsak till att de inte hunnit knyta nagra sociala band pa universitetet: En av dem
sager: “Jag tror att det varit skillnad om jag ldst program, da hade jag fdtt relationer
till dem i klassen och kanske till foreléasare, som kunde ha uppmarksammat att allt inte
stod rdtt till. ” (Kursstudent)

Det visade sig dock att &ven de studenter som laste program av olika anldeningar befann
sig i nya sociala sammanhang. Studenten inom personalvetarprogrammet hade nyligen
paborjat sin utbildning, lararstudenten hade just borjat lasa ett helt nytt &mnesomrade
och socionompraktikanten praktiserade.

En av studenterna (A) beskrev att hon kéant sig mycket ensam och utelamnad pa
universitetet och sager sa har om sin upplevelse av att insjukna som student: “Jag tyckte
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att det var jobbigt, jag tycker inte alls att man far det stodet som... Det pratas ju
ingenting om det heller kurskamrater emellan, det ar som om det inte finns. Sa tungt
och jobbigt, faktiskt.” (Anneli)

Ekonomiska brister

"\i studenter ska vara friska och kora pa annars blir det tufft. Jag tycker att det
[trygghetssystemet] lamnar ovrigt att énska faktiskt. Vi kan ju ocksa sjuka eller det kan
Jju hinda saker i vara liv ocksd.” (Anneli)

Studenterna lyfte fram att de upplevt de ekonomiska villkoren som bristfalliga for
studenter som blir sjuka och sjukskrivna. Samtliga studenter saknade
sjukpenninggrundande inkomst och var vid sjukskrivning hénvisade till fortsatt
studiemedel under sjukdom fran CSN. De gav uttryck for att vara vana vid att klara sig
med sma medel men att de vid sjukskrivning saknade mojlighet till extrainkomst och att
ekonomin blev dn mer pressad. En student (L) menade att manga studenter i likhet med
henne sjalv forutom sjukpenninggrundande inkomst dessutom saknar egen privat
sjukdomsforsakring och hon framhdll att rehabilitering i form av exempelvis privat
samtalsterapi eller massage kostar mycket pengar. Studenterna tyckte vidare att
karensperioden pa trettio dagar for studenter &r orattvist lang och en av dem séger: “Just
ekonomiskt... Studenter har trettio dagars karens, kom igen, det ar ju 16jligt, de som
jobbar har en dag, varfor ska vi ha trettio? ” (Anneli)

En klar majoritet av studenterna (A, F, K, S) kande inte heller till vilka ekonomiska
villkor som galler vid sjukskrivning for studenter. De studenter som inte varit
sjukskrivna tidigare (K, F) berattade till och med att de till en bérjan inte ens vetat om
att det ar mojligt att bli sjukskriven som student. Dessa studenter kom att missa sa
mycket av sina kurser innan de slutligen blev sjukskrivna att de riskerade att forlora
ratten till fortsatt studiemedel. En tredje student (S) trodde att studenter endast kan vara
sjukskrivna en enda termin med bibehallet studiemedel fran CSN. En fjarde student (A)
tyckte det ar oklart vad som kravs for att lanedelen ska skrivas av for studenter som
uppburit studiemedel under sjukdom, hon séger: "De [CSN] formulerar sig sd hdr: efter
de dagarna KAN lanet komma att skrivas av. Jag antar att det ar helt godtyckligt, om de
dr pd gott humdr ndgon dag sd bara, jag vet inte...” (Anneli)

Studenterna hade svart att klara av sina studier men eftersom de saknade mdjlighet till
deltidssjukskrivning hade de att vélja mellan att fortsatta bedriva heltidsstudier eller att
bli helt sjukskrivna och detta upplevde samtliga studenter som ett stort problem. En av
studenterna forklarar: ”"Man blir sjukskriven antingen pa hundra procent eller inte alls.
Det enda man kan valja dar ar att lasa pa femtio procent, men da far man ju ocksa
ersdttning ddrefter och det dr ju ocksa tufft.” (Anneli)

Sammanfattande analys

Till foljd av den psykiska ohélsan kom studenterna att besvaras av olika psykiska
funktionsnedsattningar som inverkade negativt pa deras studiekapacitet. Trots detta fick
ingen av dem vare sig praktiskt eller emotionellt stod fran universitetet. Sarskilt kan
avsaknaden av emotionellt stod anses orovackande da merparten av studenterna var nya
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pa studieorten och/eller ensamboende. Det fanns saledes stor risk for att de dessutom
saknade ett eget socialt ndtverk som kunde notera att de inte madde bra och fanga upp”
dem. Ingen av studenterna hade kommit in i nagon social gemenskap pa universitet.
Detta ar for manga studenter svart och sarskilt for studenter pa kortare kurser (SFS,
2006). Studenterna i foreliggande studie vittnar om att det kan vara svart dven for
studenter som laser program och olika praktiska omstandigheter gjorde att ocksa
programstudenterna befann sig i nya sociala studiesammanhang.

For att en student med psykiska funktionsnedséttningar ska klara av att beméstra sin
studiesituation ar det viktigt att denna anpassas efter hennes férutsattningar (SPSM,
2010). Studenterna hade behdvt en minskad arbetsbelastning eftersom de madde langt
ifran bra men de fick inget praktiskt stod i sin studiesituation och saknade mojlighet till
partiell sjukskrivning. Detta hanterade studenterna genom att ohélsan till trots fortsétta
forsoka bedriva heltidsstudier. Detta var en strategi som lag i linje med deras invanda
satt att hantera sina liv, att bara tuffa pa, men det var ocksa sjukforsakringssystemets
utformning for studenter som inte erbjod dem ett nyanserat alternativ.

Enligt Topor (2004) &r en tryggad ekonomi &r en viktig forutsattning for individens
aterhamtning. Studenterna upplevde dessvérre en rad ekonomiska brister for studenter
som blir sjukskrivna. De saknade SGI, mdjlighet till extrainkomst, egen privat
sjukforsakring och upplevde karensperioden pa 30 dagar som orattvist lang. Dessutom
visste en klar majoritet av studenterna inte vad de hade for ekonomiska rattigheter vid
sjukskrivning. Ett sarskilt intressant resultat &r att de studenter som aldrig tidigare varit
sjukskrivna inte ens kande till att de som studenter kunde bli det. Dessa studenter sag
ingen annan utvag an att fortsatta studera och kom att missa sd manga poang att de
riskerade ratten till fortsatt studiemedel och darmed dventyrade sin framtida ekonomiska
forsorjning. En annan student trodde att hon endast kunde vara sjukskriven en enda
termin. Faktumet att en majoritet av studenterna inte kénde till att de kunde bli
sjukskrivna eller fa vara det sa lange de behovde kan formodas ha inneburit en oerhord
press pa dem, inverkat negativ pa deras psykiska valbefinnande och darmed utgjort en
oerhort instabil grund for aterhamtningsarbetet.
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Leva under ett stigma

Studenterna stod infor att fatta ett beslut om att fortsatta studera eller bli sjukskrivna. En
sjukskrivning medfor forlusten av en tidigare roll, den som student, och 6vergangen till
en annan, rollen som sjuk och sjukskriven. Studenten kan i sin strdvan efter att undvika
utanférskap och stigmatisering pressa sig mer an hon borde for att férsoka behalla sin
roll som student (Klamas, 2010).

| samhallet finns olika normer kring hur vi bor vara och agera for att uppna acceptans
och erkannande av andra. En individ som inte formar uppna socialt erkannande sags
vara drabbad av stigma. Sarskilt stor risk for att drabbas av stigma I6per méanniskor med
fysiska, karaktirsrelaterade eller gruppbaserade avvikelser”. Pa grund av ett avvikande
drag tillskrivs individen en massa ofullkomligheter och pa detta satt skapas en
stigmateori som forklarar individens underlagsenhet. Ett stigma uppstar i, och paverkar,
interaktionen med omgivningen och darigenom saval individens satt att se pa sig sjalv
som andras uppfattning om henne. Individen kan antingen utga fran att hennes stigma ar
uppenbart eller dolt. En individ med ett dolt stigma maste standigt forhalla sig till
huruvida hon ska lata avvikelsen forbli okand for omgivningen eller inte. Eftersom det
finns sa stora fordelar med att bli betraktad som normal véljer oftast individen att
forsoka dolja sitt stigma (Goffmann, 2001/1963).

Tankar infor avbrottet

| studenternas berattelser framkom att de trots uppenbara psykiska besvar kénde stor
tveksamhet infor att avbryta sina studier. Sa har beskriver exempelvis en av studenterna
om sina kval: “Det var en kamp. Jag kénde det som att, nej jag kan val pressa mig sjalv
lite till. Det var ett jdttesvart beslut och jag sog pa det ganska ldnge.” (Anneli)

Studenterna berattade att de sag det som ett misslyckande att behdva avbryta sina
studier. En student beskriver detta som féljer: “Det kindes som en enorm
prestigeforlust, att hoppa av, kdnna sig kass och lat och allt mojligt.” (Anneli)

Ett par studenter konstaterade dessutom att de hade extra svart att acceptera att de
behdvde avbryta studierna eftersom en sjukskrivning inte stdmde Gverens med deras
sjalvbild. Socionomstudenten beréttar:

”Och som de flesta socionomer det har med att man ska vara en sadan déar
supermanniska tror man, att man ska klara av allting och man ska gora allt vad man
kan och sa dar. Sa det var skitjobbigt nar jag borjade inse att jag inte skulle klara av
kursen.” (Socionomstudenten)

Studenterna forsokte in i det langsta fortsétta att studera men tillslut nadde samtliga en
punkt dar de inte langre sag sig ha nagot annat alternativ an att avbryta sina studier. En
av dem forklarar: “Jag ville aldrig vara sjukskriven. Jag menar det dr ju ingenting man
vill, det dr ndagonting man mdste.” (Louise)
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Stigma

Studenterna hade avbrutit sina studier och berattade att de da upplevde sig som
“avvikande” i samhillet eftersom de inte lidngre hade nagon sysselsidttning medan
omvarlden fortsatte med sitt. S& har berattar inledningsvis en av studenterna om sin
upplevelse av att vara sjukskriven: “Jdttejobbigt verkligen. Sitta ensam hemma ndr alla
andra ar ute och gor det de gor, jobbar och pluggar och sa. Valdigt tufft och
angestfyllt.” (Anneli)

Studenterna gav uttryck for att de erfarit att det finns mycket stigma forknippat med
sjukskrivning. En klar majoritet av dem (A, F, K, S) betonade att de upplevde det som
sarskilt stigmatiserande att vara sjukskriven till f6ljd av psykisk ohélsa. En student
resonerar kring detta: “Det kinns som att man ndgonstans gor det mot en sjilv. Jag vet
att det inte ar sa men det som sitter i sjalen, eller ja dar ndgonstans, det &r som att man
ska ta mer ansvar for det dn for det fysiska.” (Anneli)

De studenter (F, K) som inte tidigare besvarats av psykisk ohalsa eller varit sjukskrivna
berédttade att de upplevde att det som extra stigmatiserande att vara sjukskriven som
student. Dessa studenter upplevde sjukskrivningen som sa stigmatiserande att de efter
kortare sjukskrivningsperioder valde att anséka om ekonomiskt bistand respektive
arbeta nagra timmar i veckan istéllet for att vara fortsatt sjukskrivna.

Samtliga studenter vittnade om oro Gver att bli bedémda utifrdn andra manniskors
fordomar om psykisk ohéalsa. De beskrev ocksa en radsla for att bli utstotta pa grund av
eller forknippade med sin ohélsa och berattade att de darfor véljer att halla tyst om sina
problem. Sa har sager en student: “Man dir vildigt sdrbar nir man berdttar om sina
svagheter. Sadant som andra kan se som svagheter och sedan vill inte jag att folk ska
definiera mig utifrdn det.” (Klara)

Studenterna (A, F, K) beréattade att de delvis pa grund av radsla for att inte bli bemétta
med forstaelse socialt isolerade sig nar de madde som samst och att de da drog sig
undan alla férutom sina allra narmsta. En av studenterna séger:

“Just att man inte ville ta nagon annans tid eller riskera att de inte skulle forsta vad
man pratar om och kanske bli utstétt typ pd grund av det.” (Frida)

Flera studenter (A, L, S) bertrde att de stigma som finns forknippade med psykisk
ohélsa gar att férandra och faktiskt ocksa forandras 6ver tid. De namnde att det idag inte
ar lika stigmatiserande att vara "utbrdnd” som forr och att det néstan blivit poppis att ha
en egen “’skrynklare”. En student funderar kring hur hon sjdlv skulle kunna bidra till att
minska stigmatiseringen kring psykisk ohalsa:

”Egentligen borde man ju forga med gott exempel sjalv. Jag har de har problemen och
jag har det bra anda och var det nagot mer eller? Det &r ju olika olika dagar hur stark
man kéanner sig ocksa att prata om det... Men jag déljer det nog ganska val och sa
pratar jag med folk som jag tror fattar.”

En klar majoritet av studenterna (A, F, K, S) beskrev att deras sjalvbild férandrades
under sjukskrivningsperioden och en student beréttar:
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”Det som hander nar man blir sjukskriven det ar att, for mig i alla fall och sékert for
manga andra, synen pa en sjalv forandras. Till en oerhort deprimerande bild av en sjalv
som att man inte kan ndgonting, att man inte duger och skdams.” (Klara)

Sammanfattande analys

Studenterna kande stor vanda infor att avbryta sina studier och deras ovilja infor att bli
sjukskrivna kan tolkas som en strdvan efter att undvika stigmatisering och utanforskap.
Ett studieavbrott stamde inte heller med deras sjélvbild och de sag sjukskrivningen som
ett misslyckande. Sannolikt bidrog studenternas strategi att forséka uppna erkannande
och acceptans genom Okad prestation till att det blev extra svart for dem att ga in i
sjukrollen da byggde sin identitet kring vad de presterade. Studenterna avvek fran
radande samhallsnormer genom att vara sjukskrivna for psykisk ohalsa och detta var de
smartsamt val medvetna om. Kunskapen om omvarldens syn pa den som ar sjukskriven
for psykisk ohélsa paverkade troligtvis studenterna till att in i det langsta forsoka
behalla rollen som student.

Ett par studenter upplevde det som extra stigmatiserande att vara sjukskriven som
student och kunde omdjligt acceptera den nya roll de blev tillskrivna. Efter kortare
sjukskrivningsperioder valde de darfor att losa ekonomin pa andra satt &n genom
sjukskrivning under studieavbrottet. Detta kan ses som en strategi fran deras sida att for
det forsta dolja det ena stigmat, den psykiska ohélsan, och for det andra skylla det andra
stigmat, studieuppehallet, pd ndgot som de upplevde som mindre misskrediterande
(Goffmann, 2001/1963). De har studenterna hade inte varit sjukskrivna tidigare eller ens
ként till att detta var nagot som studenter kan bli. Sjukskrivningen kan darfor formodas
ha kommit som en chock for dem medan 6vriga studenter hade erfarenhet av atminstone
nagon sjukskrivningsperiod och hade varit med om en liknande kris och process
tidigare.

Studenternas stigma var vare sig kant av omgivningen eller direkt uppenbart och de
stalldes infor att hantera huruvida de i kontakten med andra skulle lata det forbli okéant
eller inte. Oppenhet kring psykiska besvir 6kar risken for ett avvisande och av oro for
eller erfarenhet av detta véljer manga att halla tyst om sina svarigheter (Klamas, 2010).
Studenterna valde ocksa just att forsoka se till att omgivningen inte fick veta nagot och
isolerade sig fran alla forutom sina narmsta eller dem som de trodde skulle forsta. Med
denna strategi undviker individen stigmatisering och slipper sjalv negativ aterkoppling
men pa samhéllsniva kanske stigmatiseringen istéllet 6kar eftersom inte mer nyanserade
bilder av psykiska funktionshinder kommer fram (Klamas, 2010). En student beskskev
sjalv en onskan om att vara Oppen med sina problem for att bidra till en positiv
forandring av bilden kring psykisk ohélsa men att hon oftast inte orkar driva denna
kamp.

Studenterna var radda for att bli bedomda utifran de stigma som finns kring
sjukskrivning och psykisk ohélsa och ville inte heller bli forknippade med sin ohalsa.
Detta kan tolkas som att de upplevde en reell eller potentiell diskrepans mellan deras
verkliga sociala identitet och den virtuella sociala identiteten utifran omgivningens
stigma (Goffmann, 2001/1963). Studenternas sjalvbild forandrades pa grund av
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sjukskrivningen och denna férandringen blir begriplig utifran hur jaget uppstar,
vidmakthalls och forandras genom omgivningens forvantningar pa och forestallningar
om individen (Charon, 2007). Stigmat paverkar sa individens satt att se pa sig sjalv
(Goffmann, 2001/1963). En av studenterna beskrev hur sjalvbilden hos den som ar
sjukskriven fordndras till en oerhort deprimerande bild av en sjalv som att man inte kan
nagonting, att man inte duger och skdms” och detta visar hur stigmat forsdmrar
individens sjalvfortroende, sjalvkansla och medfor kénslor av skam. Sannolikt
forstarktes dessutom studenternas kénsla av utanforskap av att de befann sig i psykiska
kriser och dessa medfor kénslor av oOvergivenhet, sjalvforkastelse och/eller kaos.
Individen kéanner sig samre an andra och utanfor gemenskapen, hon drar sig da undan
och tolkar andras beteenden negativt vilket bekréaftar hennes k&nsla av mindervéarde
(Cullberg, 2007).
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Hjalp och stod

Den centrala rollen i aterhamtningsarbetet innehar individen sjalv men det brukar vara
dialogen med andra som é&r kallan till aterhamtningen och det gynnsamma uppstar ur det
sociala samspelet manniskor emellan (Topor, 2004). Individen kan fa socialt stod fran
formella stodaktorer, slakt, familj och vanner och dessa nétverk fyller olika funktioner i
aterhamtningsarbetet. Formella stodaktorer har det samhélleliga uppdraget att ge stod
till m&nniskor och kan bidra med kunskap och erfarenheter som kompletterar individens
egna. Slakt och familj forvantas ge stod i alla lagen och kan erbjuda individen trygghet
och samhdrighet samt hjalpa henne att fa vardagen att fungera praktiskt. Vanner kan
hjalpa individen att vanda sig utat mot samhéllet igen genom gemensamma utatriktade
aktiviteter. Ett gott socialt stod bor vare sig fokusera eller negligera individens psykiska
funktionshinder. Vidare bor det bygga pa ett erkannande och en acceptans av individen
samt en tilltro och respekt for individens egen kapacitet sa att hennes centrala roll i
aterhamtningen inte frantas (Klamas, 2010).

Under sitt aterhamtningsarbete kan individen behova professionell hjalp fran formella
stodaktorer men det &r inte alltid hon far det stéd hon behdver (Topor, 2004). Det kan
handa att hon inte far gehor for sitt stodbehov eller att det stod hon far inte ar anpassat
efter hennes upplevda problem och férmagor (Klamas, 2010). Manga méanniskor i kris
erbjuds sjukskrivning och medicinering men ingen samtalshjéalp och pa sé vis behandlas
endast symptomen och inte upplevelserna av den héndelse som orsakat dessa (Cullberg,
2007). Manga manniskor far dessutom erfara krankningar och stigmatisering vid
kontakten med psykiatrisk vard och socialtjanst och det som gar fel da ar framfor allt att
individen inte blir bemott som ett subjekt (Topor, 2004).

Den svarfangade hjélpen

Studenterna kande tillslut att de behdvde professionell hjalp med att ta sig ur sin svara
situation och en majoritet av dem (A, F, K) vande sig i forsta hand till Akademihalsan®
medan ett par (L, S) initialt uppsokte psykiatriakuten. Studenterna madde mycket daligt
och flera av dem berattade att de inte langre kande nagon livslust. Samtliga studenter
fick erfara stora svarigheter med att fa hjalp och berattade att de kande sig ensamma i
sin kamp. De upplevde att ett stort ansvar vilar pa den enskilda individen och att
samhallet bygger pa att var och en ska klara sig sjalv. En av studenterna beskriver detta:

“Det galler liksom att hamna pa ratt stalle for att fa hjalp. Valdigt mycket ansvar ligger
pa en sjalv, det ar just det som &r det svara. Det ar val jattebra att man far ta mycket
ansvar for sig sjalv men det ar inte sa bra nar man kanner att man inte kan det. Da
behdver man ju ha nagon typ av hjilp.” (Klara)

En majoritet av studenterna (F, L, S) berattade att de lange slussades runt i varden utan
att fa nagon hjalp. En av dem beréttar:

”Nar man ar i den varsta svangen, det har, akuten hit vardcentralen dit. Och det gar tva
veckor emellan och s& hinner man bli samre igen. Sa ska man tillbaka till psykakuten
och man vill aldrig mer dit. In pa Ostra, hit dit, fram och tillbaka. Man orkar inte det

3 Studenthalsovarden for studerande vid Goteborgs universitet och Chalmers
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da, inte i det laget, man ar valdigt skor. (...) Det &r just det har att man blir skickad runt
runt, det dr helt stort med systemet tycker jag.” (Louise)

Samma student upplevde att hon blev lagprioriterad pa grund av att hon var student och
ung och hon beréttar vidare:

”[Louise?], jaja men hon kommer inte att kunna overklaga, eller hon kommer inte
kunna protestera eller sa kanns det som ibland. Sa vi later henne véanta. Fast man kan
tycka att det borde vara tvartom. Det har ar en ung manniska och hon kanske behover
hjdlp, eller den hdr personen kanske behéver snabba dtgdrder.” (LOUiSe)

Den student som valt att arbeta extra istallet for att fa sin sjukskrivning forlangd
berattade att hon pa grund av detta inte langre kunde fa hjalp fran Akademihalsan. Hon
sager:

“Dilemmat var att nar jag gjorde ett officiellt studieuppehall med CSN och alla kurser
var jag inte langre student. Och da var Akademihélsan inte sa tillmétesgaende langre
utan menade pa att, hopp nu ar ju inte du student langre utan da far du ju klara dig
sjalv. Jag hamnade i ett ingenmansland och inte ens i véntan pa att jag skulle fa komma
till vardcentralen gick det att forlinga kontakten.” (Frida)

En majoritet av studenterna (F, L, S) berattade att de upplevde vantetiderna inom varden
som valdigt langa och att de ar mycket kritiska till detta. En student berattar: “For mig
da var det fruktansvart langt tid for jag tog verkligen timme for timme. Och dygnet har
tjugofyra timmar! (...) Det var den hdr vintan hela tiden pa att fa hjilp.” (Frida)

Ett par studenter (L, S) poéangterade att langa vantetider forvarrar tillstandet for den som
ar sjuk och att vantetiderna medforde att de sjalva hann bérja ma sa daligt innan de fick
nagon hjalp att de behdvde bli inlagda pa psykiatrisk vardavdelning.

Ingen av studenterna fick nagon arbetslivsinriktad rehabilitering under sjukskrivningen
och samtliga beréttade att de saknade detta. En av dem sdger: "Jag behovde vila
absolut, men jag tror att det hade blivit battre for mig om jag hade fatt kombinera den
vilan med ndagon slags rehabilitering.” (Anneli)

Studenterna var kritiska till sjukskrivning utan vare sig medicinsk- eller
arbetslivsinriktad rehabilitering och en student beskrev det till och med som den mest
hindrande faktorn i hennes aterhamtningsprocess, hon forklarar varfor:

“Man mar samre, det later som en klyscha, men man mar faktiskt samre nar man inte
gor nagot. Det blir som en ond cirkel. Sjukskrivning utan att man far ratt hjalp ar inte

bra. Man hjdlper inte personen som dr sjuk, man gér bara personen dnnu mer sjuk.”
(Sandra)
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Medicinering som behandling

En viktig del av den professionella behandling som erbjdds studenterna visade sig vara
medicinering och fyra av studenterna (F, K, L, S) tog sjalvmant upp @mnet under
intervjuerna.

Dessa fyra studenter (F, K, L, S) berattade att medicinering utgjorde en betydande del av
den behandling som de blev erbjudna nér de sokte hjalp for psykisk ohdlsa. Studenterna
uttryckte en kritik mot att medicinering alltfér lattvindigt anvands som
behandlingsmetod. En av studenterna berattar om sina farhagor infor detta: ”De ska inte
tro att de ska trycka mig full med massa medikament har nu och bara skriva av mig som
att hon dr deprimerad och sedan dr det firdigt.” (Frida)

Ett par av studenterna (K, L) beréattade att de trots ett stort initialt motstand bérjade att
medicinera eftersom de madde sa daligt att de inte sdg nagon annan utvag. Den ena
studenten forklarar:

“Tillslut var jag sa desperat, eller jag var radd for mig sjalv for jag forstod inte hur jag
skulle ta mig ur det. Jag kénde ingen lust att leva och det ar jatteskrammande att vara
radd for sig sjalv pa det sattet. Sa da bestamde jag mig for att borja [medicinera] men
det kindes fortfarande for jivligt.” (Klara)

Dessa studenter upplevde att medicinen bidrog till att de bérjade ma béattre och en av
studenterna beskriver sin upplevelse av det: “Medicinen hjélpte mig nagorlunda att
kunna andas lite grann, for det behovde jag ju...” (Louise)

En tredje student (S) berattade att hon hade medicinerat en langre tid och upplevde
tvartemot att hon inte madde bra av medicinen. Hon ville darfor trappa ner pa den men
fick inget gehor for detta. Studenten slutade da tvart med sin medicineringen. Hon
beréttar:

”Jag tyckte att jag skulle prova att vara helt medicinfri ett tag och kénna efter hur det
kandes utan allt det dar i kroppen. (...) Och jag hade sagt till lakarna att jag inte ville ta
sa mycket mediciner, att jag kénde att jag blir dimmig i huvudet, och da hoéjde de dosen.
Och nasta gang jag sa nagot hojde de dosen &nnu mer. Jag kande att jag kommer inte fa
dem att sanka dosen sa jag struntade i att ta min medicin. Jag blev riktigt férbannad.”
(Sandra)

Studenten upplevde ocksa att hon madde béattre nar hon slutade med sina mediciner.
Hon séger: “Jag borjade ma bdttre ndr jag slutade ta medicinen, faktiskt.” (Sandra)

Den fjarde studenten (F) beréattade att hon valde att inte alls paborja nagon medicinering
och hon forklarar varfor: “Jag hdivdade sa starkt att jag dr inte sjuk. Eller jag har ingen
sjukdom men jag ar sjuk, ungefar som att man ar sjuk nar man har en forkylning. Det
gar ju over, tiden laker alla sar, det hdr cir ingenting man kan medicinera for.” (Frida)

Oberoende av huruvida studenterna sjalva medicinerade eller inte berattade samtliga att

de inte anser att medicinering ar en tillrdcklig behandlingsmetod utan att det ar
samtalsterapi som ger hjalp pa lang sikt.
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Negativt bemotande fran hjalpare

Forutom svarigheter med att 6verhuvudtaget fa nagon hjalp hade studenterna manga
negativa erfarenheter av att ha blivit negativt bemotta av professionella hjélpare.
Socionomstudenten beréttar inledningsvis: “Jag kan ju sdga att bemdtandet som vi talar
sd mycket om pad socionomutbildningen inte alltid dir sa himla bra.”

Studenterna hade manga negativa erfarenheter av professionella hjalpare som
missbrukat sin makt. De studenter som blev inlagda pa psykiatrisk vardavdelning (L, S)
vittnade om att de dar upplevde sig forminskade av professionella hjélpare som
behandlade dem som barn och att de upplevde detta som mycket férnedrande. Den ena
studenten (L) berdttade dessutom att hon blev utsatt for maktmissbruk och fysiskt
overgrepp under inlaggningen. Hon ifragasatter starkt denna behandling och
konstaterar: ”Jag var ddr for att jag behovde hjdlp, inte for att jag behovde bli krinkt.”
(Louise)

En majoritet av studenterna (F, L, S) beskrev att professionella hjalpare inte lyssnat pa
dem och att deras egna asikter inte beaktats. En student berattar om sin upplevelse av
detta: “Jag kdnde att: Men herre gud, hér vinder jag mig till mdnniskor som jag tror
kan hjdlpa mig och sedan lyssnar de inte ens pa mig.” (Frida)

En av studenterna (L) berattade att hon lange var utan professionellt stod eftersom hon
inte kande att ndgon lyssnade och engagerade sig i henne. Hon forklarar och beskriver
konsekvenserna av detta:

“Jag har inte litat pa systemet 6verhuvudtaget tidigare. Jag har kant att det finns ingen
som fattar vad jag behover, det finns ingen som orkar lyssna. Och om jag ska 6ppna
mig for en manniska ska det vara nagon jag kanner for, sa inte den bara slarvar bort
mina papper och sedan ska jag borja om med nagon ny. Det orkar inte jag och d& far
jag ingen motivation att ga in i nagon terapi och da har jag inte fatt ndgon hjalp. Det
har alltid slutat med att det har runnit ut i sanden.” (Louise)

Positivt professionellt bemétande
Studenterna hade lyckligtvis ocksd stor erfarenheter av att ha fatt ett positivt
professionellt bemdtande och god professionell hjalp.

Det framkom att studenterna anser att en forutsattning for en god professionell hjalp &ar
att kanna tilltro till att bli uppfangad och erbjuden hjalp. En student beréttar:

“Himla viktigt att kénna en tillit till systemet, att man inte &ar helt utelamnad, att det
finns ndgon. Att ha en sadan kontakt, att veta att det har skulle jag kunna prata om, det
finns ett forum ddr jag kan vara svag.” (Klara)

Studenterna beskrev att det ar viktigt att fa en bra kontakt med den professionella
hjilparen och att det ”stimmer” med denna person. Studenterna lyfte ocksd fram att det
ar viktigt att hjalpen utgar fran den hjalpsokandes egen uppfattning om sina problem
och behov. Vidare ansag de att det ar av storsta vikt att kanna fortroende for den
professionella hjalparen och att denna har en accepterande hallning gentemot den
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hjalpstkande. En student séger: “Just det att fa stod fran ndagon som inte domer en har
hjalp mig mycket tycker jag. ” (Anneli)

Ett par studenter (L, S) beréttade att de uppskattat nar professionella hjalpare stéllt upp
“lite extra”. En av dem ger ett exempel: “Jag har verkligen en jittebra samtalsterapeut
som &r valdigt man om mig, lite val mycket, han kommer nog brénna ut sig eller
ndgot.” (Sandra)

Studenterna beréattade ocksa samtalsterapi utgjort en mycket betydelsefull del av den
professionella hjalpen. Studenterna beskrev att de genom samtalsterapi fick de hjalp
med att uttrycka och kanalisera sina kanslor och att den gjorde att de fick storre
sjalvinsikt, starkt sjalvkansla och forhallningssatt.

Det egna sociala natverket

Ett gott socialt stod fran familj och vanner visade sig vara mycket grundlaggande for
studenternas vélbefinnande. | nagra fall var ett bristande socialt stod fran narstaende det
som bidrog till den psykisk ohélsan men ett starkt stod fran narstdende ocksa var en
mycket betydelsefull faktor for studenternas aterhamtning.

Upplevelsen av stod fran det egna sociala natverket varierade stort mellan studenterna.
En student (L) beskrev att hon fatt ett mycket starkt stod frdn alla” runtomkring sig och
ett par studenter (A, K) tyckte att de fatt ett bra stod fran atminstone nagra av sina
narstaende. Ovriga studenter (F, S) berittade daremot att de ként sig valdigt ensamma
och saknat stod fran det egna sociala natverket. Den ena studenten (F) levde i ett
samboforhallande som hon upplevde som destruktivt for henne och hon saknade
dessutom att 6verhuvudtaget ha nagon i Géteborg som verkligen kande henne pa djupet
och som kunde spegla hennes vanliga jag. Hon hade ingen att vanda sig till och trodde
inte att nagon skulle vilja engagera sig i henne. Hon forklarar: “Jag har vil pd négot vis
indoktrinerat mig i att ingen annan skulle forsta eller vilja bry sig. Och jag vill inte
belasta nagon annan eller brinna mina broar till senare tillfillen.” (Frida)

Den andra studenten (S) kéande sig ensam i sin kamp for att ma battre eftersom hennes
narstaende inte trodde pa hennes strategier. Hon svarar foljande pa en frdga om hon fatt
stod av narstaende:

”Inte vad jag menar vara stod i alla fall. Jag kénner att jag har kanske en lite annan
syn pa vad jag behover an andra. Folk som kénner mig tycker att jag borde ta det lugnt
och att jag borde vara sjukskriven, att jag ar sjuk. Jag har hela tiden fatt férsvara mig
da att jag vill gora sa mycket och att det dr det jag tycker jag mar bdttre av.” (Sandra)

Ett par av studenterna (A, L) ndmnde att det inte alltid &r Iatt for anhoriga att veta hur de
ska bete sig gentemot den som behdver stod. De menade att det kan vara en svar
balansgang for anhoriga att veta hur pass mycket de ska ldgga sig i och att stod i all
vélvilja latt kan bli missriktad. Den ena studenten ger ett exempel:

“Jag hade en period som jag madde daligt som alla var fulla av goda rad; jag har last
den har boken om sdomnproblem, apoteket har en kampanj... Det har jag uppfattat som
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kanske inte daliga rad i sig men som ett daligt satt att bemota. Lite hurtighet att komma
med det nar man kanner att jag ar sa trott att jag orkar faktiskt inte lyssna pa dig
overhuvudtaget.” (Anneli)

En klar majoritet av studenterna (A, F, K, L) betonade att det varit mycket viktigt for
dem att narstaende visat att de funnits dar for dem. Flera studenter (A, F, L) berattade
dessutom att det betytt mycket for dem att narstaende visat dem att de ar betydelsefulla.
En student sager:

”[Namngivna_narstéende] har visat mycket att de staller upp fér mig och att de inte ger
upp om mig. Aven om jag ar deprimerad eller om jag inte ar positiv en dag sa tycker de
inte att jag dr sddan dndd. Att man har folk omkring sig man vill trdffa i olika vider.”
(Louise)

En student (L) berattade att ett gott stod for henne varit att villkorslost fa ta emot hjalp
utan krav pa motprestation eller med risk for att nagon skulle doma henne pa grund av
det. Hon beréttar om en van som stéttat henne:

”Jag gjorde ingenting, alltsa jag menar bokstavligen ingenting for att hjalpa till. Jag
satt bara, lyfte gaffeln, kdkade lite grann, la mig i sangen, baddade inte, stddade inte,
plockade inte av tallriken, ingenting, jag bara tog emot. Och det tyckte hon var mer an
bra.” (Louise)

For studenterna var det mycket viktigt for dem att bli bemotta med forstaelse av sin
omgivning och en klar majoritet av studenterna (A, F, K, S) beréttade att de valde att
bara soka stod hos personer som de trodde skulle visa forstaelse for deras situation. Ett
par av studenterna (A, F) poangterade att det ar viktigt att fa sina kanslor accepterade
och bekréaftade av narstdende. Den ena studenten (F) befann sig i ett for henne
destruktivt samboférhallande och berattade att hon saknat att fa sadant stod av sin
sambo medan den andra studenten (A) beréttade att hon uppskattat att henne sambo
stottat henne pa sadant satt, hon utvecklar:

“Nar jag varit jatteledsen och bara tyckt att allt varit skit har han sagt att det &ar ok, du
far kanna sa. Det har varit valdigt skont. For det har med att man maste strama upp sig
hela tiden infér andra, att man mar bra och att man orkar, att man har energi och man
k&nner entusiasm, nar man inte gor det, det tar valdigt mycket energi i sig. Det har varit
bra hjalp att han har sagt det till mig och &ven visat det, att det ar ok, du far kanna sa
hdr eller du far vara sa hdr.” (Anneli)

Sammanfattande analys

Under aterhdmtningen nar manga en botten dar tillvaron & mycket svar och dar
individen inte langre kanner nagot hopp (Topor, 2004). Studenterna nadde en sadan
botten dér de hade forlorat sin roll som student, isolerat sig och saknade livslust. De
vande sig da till sjukvarden for att fa professionell hjalp men upplevde savél stora
problem med att fa gehor for sina behov som svarigheter med att fa en hjalp som var
anpassad efter deras upplevda problem och behov. | sin strdvan efter hjalp kénde sig
studenterna ensamma och utsatta och upplevde att ett alltfor stort ansvar vilar pa den
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enskilda hjalpsokande individen. | det mycket utsatta l1&ge som studenterna befann sig
formadde de inte axla detta ansvar och 6nskade att de blivit battre omhandertagna.

| ett par fall var det studierelaterade orsaker som forsvarade for studenterna att fa hjalp.
En av studenterna upplevde det som att hon hade svarare att fa hjalp pa grund av sin
laga position i samhallet som ung student och den student som tagit ett uppehall i sina
studier utan sjukskrivning fick da plotsligt inte langre fortsatta sin kontakt hos
Akademihdlsan och stod helt utan hjalp. Samtliga studenter gick lange utan adekvat
behandling och i jakten pa hjalp blev de skickade runt mellan olika vardinrattningar.
Studenterna upplevde de langa vantetiderna som outhardliga och for ett par av
studenterna forsamrades under tiden deras psykiska tillstand sa pass mycket att de
tillslut kom att behova bli laggas in pa psykiatrisk vardavdelning.

Studenterna blev erbjudna medicinering for sina psykiska besvar men fick vanta lange
pa att fa samtalsstod. Det ar vanligt att medicin ar den enda hjalp som erbjuds
manniskor i kris och det som hander da &r att symptomen behandlades men inte
upplevelserna av de héndelser som orsakat dessa (Cullberg, 2007). En student valde
ocksa att inte paborja ndgon medicinering just eftersom hon inte sag den psykiska
ohélsan som nagot som skulle medicineras bort utan nagot som hon skulle ta sig
igenom. Generellt hade studenterna hade en kritisk syn pa medicinering och det kan
vara ett uttryck for en typiskt kvinnlig installning. Manga kvinnor ser medicin som en
forsvarande faktor for meningsskapandet kring den psykiska ohélsan och upplever att
deras kanslor inte ges utrymme i varden utan dampas av mediciner (Schon, 2009). Ett
par av studenterna madde dock sa daligt att de till slut inte sag sig ndgon annan rad an
att borja medicinera och for dessa studenter gav medicinen ett vilbehdvligt “lugn”.
Enligt Topor (2004) kan medicin for manga manniskor med psykisk ohélsa just utgdra
en bas att ta sig vidare ifran men den kan ocksa innebara ett problem i sig. En
problematisk aspekt av medicinering ar samspelet kring medicinerna. Ofta tillvaratas
inte individens erfarenhet av tidigare medicinering eller 6nskemal om nedtrappning och
hennes enda maéjlighet blir da att revoltera (Topor, 2004). Sa skedde for en student. Hon
blev dverkord i sina forsok att fa minska sin medicindos och blev slutligen sa forbannad
att hon helt tvart slutade med medicinerna. Studenten upplevde att hon madde battre
efter att hon slutat med sin medicinering och det ar majligt att lakarna inte formatt se
den aterhamtning som studenten Gver tid faktiskt kommit att genomga.

Studenterna blev sjukskrivna till passivitet och menade att detta gér mer skada &n nytta.
Forutom adekvat vard saknade de studierelaterad rehabilitering och detta trots att de var
langtidssjukskrivna och Forsakringskassan da har ett ansvar att utreda om det behdvs
nagon rehabiliterande atgard for att aterstalla studieformagan (SOU, 2009:28). Bristen
pa studie- eller arbetslivsinriktad rehabilitering for studenter kan anses extra olyckssam
med tanke pa att de dessutom saknar mojlighet till partiell sjukskrivning. Bland
sjukskrivna studenter kan det darfor formodas finnas manga med ett behov av att fa
trana upp sin studie- eller arbetsférmaga i lugn och ro.

I stodet fran andra manniskor &r det sociala samspelet det som &r mest betydelsefullt och
verksamt (Topor, 2004) och séarskilt for kvinnor utgor sociala kontakter med
professionella, familj och véanner ett betydelsefullt stdd (Schon, 2007). | studenternas
berattelser framkom tydligt att bemotandet fran de professionella hjalparna och det egna
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natverket varit viktigt for dem.

Fran de professionella hjélparna fick studenterna erfara sa val ett positivt som negativt
bemdtande. Enligt studenterna baseras en god professionell hjalp pa tilltron till att fa
hjalp och att fd vara svag. Det ar ocksa viktigt att kanna fortroende for den
professionelle hjdlparen, att det ”stimmer” i relationen till denna person samt att hon
eller han har en accepterande hallning gentemot den hjéalpsokande. Resultatet stimmer
val 6verens med tidigare forskning och Topor (2004) skriver att det ar viktigt for
individen att bli sedd, hord, accepterad och respekterad och att detta bygger pa sympati,
empati och personkemi. Vidare menade studenterna att den professionella hjalpen maste
utga fran individens egen uppfattning om sina problem och behov. Topor (2004)
beskriver detta som att individen bor bli bem6tt som ett subjekt och erk&nnas sin
centrala roll i aterhdamtningsprocessen. Studenterna beskrev dessutom att de uppskattat
da professionella hjalpare stallt upp lite extra for dem. Det som dessa professionella
hjéalpare gjorde da var att de visade ett engagemang som lag utanfor deras professionella
roll och darigenom erbjod studenterna det for manniskan och aterhamtningen sa viktiga
sociala samspelet (Ibid.).

For studenterna utgjorde ocksa samtalsterapi en avgorande hjalp. Cullberg (2007)
beskriver hur samtalsterapi kan hjédlpa individen att konfrontera verkligheten och
uttrycka sina kanslor for att ge dem en konkretare innebord. Terapeuten kan ocksa
underlatta for individen att erkénna sina upplevelser genom att visa att hon/han
accepterar och forstar individens kénslor. Dessutom kan terapeuten erbjuda ett
vikarierande hopp genom att delge sin kunskap om, och hoppfulla attityd infor, kriser
(Cullberg, 2007). Studenterna menade ocksa just att de fick hjalp med att uttrycka och
kanalisera sina kénslor och de beskrev att de tack vare samtalsterapi fick storre
sjalvinsikt, starkt sjalvkansla och nya sétt att forhalla sig till sig sjalva och sin tillvaro.

Negativt bemotta blev studenterna av professionella hjalpare som missbrukade sin makt,
forminskade studenterna eller utsatte dem for krankningar. Formella stodaktorer har det
samhélleliga uppdraget att hjalpa och stodja méanniskor i utsatta livssituationer (Klamas,
2010). Med detta borde rimligtvis folja ett stort ansvar och brister i det samma uppfattas
som mycket allvarliga. Vidare upplevde studenterna att ingen engagerade sig i dem eller
lyssnade pa vad de tyckte och tankte. Detta kan tolkas som att de blev bemétta som
objekt och pa sa satt frantogs sin centrala roll i aterhamtningen. Enligt Klamas (2010)
kan formellt stdd som beméter individen som ett objekt leda till att individens
svarigheter och hinder forstarks och medfora ett 6kat utanforskap (a.a.). Det ar ocksa
mycket olyckligt for aterhamtningen om individens forestallningar negligeras eftersom
dessa far verkliga konsekvenser for individen genom att de paverkar hennes sitt att se
pa sig sjalv och andra och darigenom hennes agerande (Topor, 2004).

De studenter som blev inlagda pa psykiatriska vardavdelningar upplevde att de blev
mycket daligt bemdétta och behandlade dar. Sannolikt forstarktes deras negativa
upplevelser av deras satt att uppfatta situationen utifran sitt perspektiv som kvinnor.
Enligt Schon (2009) passar den psykiatriska heldygnsvarden generellt sett kvinnor
samre an man. Heldygnsvarden Okar ofta kvinnors kansla av hjalploshet, skam och
fortryck och kvinnor kan uppleva att deras kanslor inte ges nagot utrymme dar. Kvinnor
soker framst emotionell forstaelse och bekréftelse och upplever sig ofta avvisade,
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misstrodda eller bestraffade inom heldygnsvarden (Schén, 2007).

Mycket grundlaggande for studenternas vélbefinnande var ett gott socialt stod fran
familj och vanner. Stodet fran det egna natverket varierade stort mellan studenterna och
bristen pa socialt stod bidrog i flera fall till den psykiska ohalsan medan ett starkt socialt
stod framjade aterhamtningen. En majoritet av studenterna fick ett gott stod fran
atminstone nagra personer i sin narhet medan ett par av dem kande sig mycket
ensamma. En student saknade att ha nagon hos sig som kande henne val och som kunde
spegla hennes vanliga jag. Studenten var ny pa studieorten och befann sig i ett for henne
destruktivt samboforhallande och det ar troligt att forlusten av rollen som student blev
extra svar for henne eftersom hon dessutom saknade andra sociala roller. Férmodligen
kande sig inte studenten som sig sjalv och hon uttryckte ett behov av att bli sedd och
bematt som den hon var innan hon fick psykiska besvar. Studenten beskrev ocksa hur
hon hade indoktrinerat i sig att “ingen annan skulle forstad eller vilja bry sig” och detta
ar ett exempel pa hur manniskan utifran tidigare erfarenheter baserade sin tilltro till att
fa stod. Om slakt och familj utsatter individen for svek och konflikter paverkas saval
den aktuella relationen som andra relationer och individens fortsatta stodsokande
(Klamas, 2010). En annan student beskrev sig som ensam i sin kamp mot aterhamtning
och hur hon fick forsvara sig nar hon ville 6ka sin aktivitetsniva. Under aterhamtningen
ar det viktigt att dven natverken, de professionella hjéalparna och de narstaende, formar
aterhamta sig nar individen gor det (Topor, 2004). | fallet med denna student &r det
troligt att natverken inte hangde med i hennes aterhamtningsprocess och att saval de
professionella hjalparna som hennes narstaende betraktade och behandlade henne som
sjukare &n hon var.

Studenterna menade att det kan vara en svar balansgang for anhdriga att ge lagom
mycket stdd och att det finns en risk att ”stddet” blir missriktat om det inte anpassas
efter individens behov. En viktig aspekt av det sociala stod som studenterna fick av det
egna nétverket var att anhoriga fanns dar for dem, accepterade och bekréaftade dem och
darmed visade dem att de var betydelsefulla. Andra méanniskors uppfattningar om
individen paverkar hennes sitt att se pa sig sjalv (Charon, 2007) och nar narstaende
visar att de accepterar individen bidrar det till en mer positiv sjalvbild och en
sjalvacceptans (Klamas, 2010). Studenterna beskrev att det varit viktigt for dem att
slippa forstalla sig infor sina narstdende. De tillats da visa hela sin personlighet till
skillnad fran andra sammanhang dar de forsokte dolja sitt stigma och enligt Klamas
(2010) paverkas individens sjalvbild i positiv riktning nér hon tillats visa vem hon ér.

Tidigare forskning beskriver hur sldkt och familj accepterar individen oberoende av
stigmat men anpassar sina plikter utefter det och exempelvis kan hjélpa individen att fa
vardagen att fungera (Klamas, 2010). En student beskrev att hon fick sadant praktiskt
stod fran en nara van till henne och majligtvis ar det vanligt bland unga studenter att
ocksd/istallet vannerna intar denna roll. Manga studenter har nyss frigjort sig fran sina
ursprungsfamiljer men &nnu inte bildat nagon egen familj och ur detta perspektiv ar det
mojligt att relationen till vannerna fyller en sarskild funktion. Kanske var det i sa fall
darfor som studenten menade att det varit viktigt for henne att villkorslost fa ta emot
hjalp utan krav pa motprestation fran sin van medan tidigare forskning belyser att ett
Omsesidigt stodutbyte ar sarskilt viktigt vanner emellan (Klamas, 2010).
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Aterhamtningen

Aterhamtningsarbetet 4 en kravande mansklig  utvecklingsprocess  och
aterhamtningsbegreppet erkanner individens aktiva och avgorande medverkan i
processen fran allra forsta borjan (Topor, 2004). | aterhamtningsprocessen reglerar
individen sjélv de psykiska svarigheterna och det sociala stédet genom olika kapaciteter
och strategier som hon besitter och ocksa utvecklar (Klamas, 2010).

Aterhamtningen &r en process genom vilken individen undan fér undan kanner sig mer
och mer som sig sjilv igen. Frén att ha befunnit sig pad en "botten” nar individen en
vandpunkt da olika faktorer gor att hon vagar sig vidare, hon borjar »otrivas» med sin
passiva tillvaro och foreta sig olika saker. Betydelsefullt for aterhdamtningen ar att
individen far positiva erfarenheter och att hon uppmarksammar och integrerar dessa i
sjalvbilden. Aterhdmtningen gér sakta framét och den sker inte inom alla omréden
samtidigt eller som en rét linje. Detta kan skapa stor osakerhet hos individen och hennes
omgivning men viktigt ar att processen inte stressas fram (Topor, 2004).

Aterhamtningen ska forstas som en personlig utvecklingsprocess, inte en atergang till ett
tidigare stadium och det finns saledes inget tydligt slut pa aterhamtningsprocessen.
Déaremot forvantas aterhdmtningsprocessen leda till att individen integrerar sina
erfarenheter med sin historia och att svarigheterna till sist endast utgér en avgransad del
av en sammansatt identitet (Ibid.).

Aterhamtningen som en process

”Det var inte sd att jag en dag vaknade bara, johoo, nu!, nu ar det helt annorlunda.
Utan det har vil gdtt successivt.” (Anneli)

Samtliga studenter bar pa mycket liknande beréattelser om hur deras hélsa sakta
forbattrades och de beskrev aterhamtningen som en process. Studenterna beréattade att
de i borjan av sina sjukskrivningar madde sa daligt att de knappt ens orkade ta sig ur
sangen och an mindre foreta sig nagonting. Under denna period isolerade de sig och
avskarmade sig yttervarlden. En student bara l1ag i i fosterstéllning i sin sang och hon
forklarar vidare: “Jag orkade inte... Jag ldste inga tidningar, kunde inte titta pa TV,
kunde inte lyssna pa radio, inte garna ga ut i trafiken for det blev for mycket,
overbelastat.” (Frida)

Vidare berattade studenterna att de efter en tid formadde foreta sig enklare saker och att
deras krafter sakta aterkom under tiden. En student borjade ta sig ut pa promenader och
beskriver hur hon under dessa noterade en férandring hos sig sjalv:

”De forsta promenaderna kommer jag ihag att jag sag ingenting runtomkring mig, utan
mer eller mindre bara gick sakta i min egen lilla varld, mer eller mindre bara
koncentrerade mig pa att andas. Ett par veckor senare borjade jag se att solen kanske
sken eller att det kanske var lite frost i graset. Jag borjade kunna tanka pa saker pa ett
annat vis, fran att tinka nu ska jag andas eller nu tar vi ett steg fram hdr.” (Frida)

Studenterna skildrade hur de kom att notera att de madde allt battre. En student
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beskriver detta pa foljande sétt: "Jag bérjade fi lite mer energi och jag borjade kinna
mig gladare. Jag iakttog att jag sjalv var lite mer som mig sjalv igen och sedan markte
Jjag att jag bérjade ha trakigt pa dagarna.” (Anneli)

Studenterna menade att de idag mar mycket battre &n i borjan av sina sjukskrivningar
men att de annu inte aterhamtat sig helt och de uttryckte en osdkerhet kring den egna
hélsan. Sa har berattar en student:

“Det gar starkt framat, en helt otrolig férandring, men jag kan fortfarande kéanna mig
vilsen. Jag mar absolut battre, men det ar blandade kanslor, jag vagar inte lita pa att
det ar helt 6ver annu. Ar jag frisk? Ja, men kanske inte till hundra procent, utan kanske
till sjuttiofem-dttio procent.” (Frida)

En annan student sager:

“Det ar en process som definitivt pagar fortfarande och nar jag kanner mig stressad
kommer symptomen tillbaka. Jag tror att det alltid kommer att finnas med. Jag tror lite
att det &r som sorg att man inte bara ar fardig med en sorg nar man har bearbetat klart
den utan den blir en del av en sjalv. Jag tror att det kommer att vara sa att jag aldrig

helt kommer sdga att jag dr firdig med de kdnslorna, kommer aldrig mer kinna det.”
(Klara)

Studenternas medverkan

Samtliga studenter betonade sarskilt sin egen medverkan i aterhamtningen som mycket
betydelsefull och framholl att de bland annat bidragit till den egna aterhamtningen
genom att strava efter att fa professionell hjalp och socialt stod. Vidare berattade
studenterna att de bidrog till aterhamtningen genom att trots svarigheter inte ge upp utan
fortsatta kdmpa pa i vardagen. En student valde exempelvis att skaffa hund for att se till
att hon tog sig ut och hon beréttar:

“Jag forsokte ta mig igenom dag for dag. Till exempel ga ut med hunden ville jag helst
inte, g& ut 6verhuvudtaget, eller vara i affarer. Alla de har sma sakerna, att forsoka
tvinga mig till att gora grejer fast jag madde skitdaligt.” (Klara)

Studenterna menade ocksa att de bidrog till aterhdmtningen genom att ta egna initiativ
till olika sysselsattningar. En majoritet av dem (A, K, L) berattade att de aktiverade sig
med olika hemmaaktiviteter som att baka, sticka eller skriva vy-kort. Néastan alla
studenter (A, F, K, L) beréttade sérskilt att de borjade ta regelbundna promenader och
att dessa gjorde dem gott. En student séger:

”Jag forsokte ta mig ut och ga. Jag kande att jag behdvde rora pa mig, sa jag forsokte
ta mig ut och ga nagon timme varje dag i skogen. Det later kliché men det har faktiskt
hjdlpt mig att ma bdttre, det dr skont att vara i skogen.” (Anneli)

De studenter som inte besvarats av psykisk ohélsa tidigare (F, K) ansag att de sjalva

bidrog till aterhamtningen genom att besluta sig for att ta en paus fran studierna. De fick
da en mojlighet till att vila upp sig och reda ut sina problem. Ovriga studenter (A, L, S),
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vilka brottats med liknande psykiska besvar av och till i manga ar, ansag att den
viktigaste forutsattningen for deras aterhamtning var det faktum att de lyckats bygga
upp en motivation till férandring. En av dem beréttar:

”Jag var villig att gora en forandring. Det behévdes ga igenom allt gammalt skit och
sedan ska det vara borta, det far vara bra sen. Det tror jag. Jag har kommit till en punkt
med vildigt stark motivation sjdlv till att bearbeta allting.” (Louise)

Personlig utveckling
En klar majoritet av studenterna (A, F, L, S) beskrev att de under aterhamtningen
genomgatt en personlig utveckling och olika forandringar som gor att de idag,
atminstone till viss del, kanner sig battre rustade infor att hantera tillvaron. Den femte
studenten (K) ansag tvartemot att hon fortfarande mar samre &n innan hon hamnade i
den psykiska krisen.

Framsta anledningen till att de flesta studenterna (A, F, L, S) madde battre tillskrev de
en stérkt sjalvkansla. De beréttade att de fick starkt sjalvkansla genom samtalsterapi (A,
F), genom stod fran det egna sociala natverket (A, L) eller genom studierna fére
sjukskrivningen (S). En av dem séger: “Nu kdnns det annorlunda, for nu fortjdnar jag
att md bdttre, en helt ny instdllning. ” (Louise)

Den stérkta sjalvkanslan fick dessa studenter att prioritera sig sjalva och det egna
valmaendet framfor krav utifran. En student forklarar:

”Soémnproblemen ar mycket kopplade till min sjalvbild och mitt sjalvfértroende. Jag har
borjat sta upp mer for mig sjalv infor andra och inte tro att de forvantar sig nagot visst.
Utan nu dr det sa hdr, jag mar sa hdar.” (Anneli)

En annan av studenterna berattar om en viktig lardom hon dragit under aterhdamtningen
fran sin kris: “Det jag har lirt mig mest det dr; att utan min hélsa klarar jag
ingenting!” (Frida)

Samma student (F) berattade att hon borjat stélla krav pa kvalité i sina sociala relationer,
och att detta bland annat medforde att hon flyttade ifran sin sambo och brot kontakten
med en tidigare van. Har berdttar hon om denna vén-relation:

”Jag har fragat mig mycket varfor umgas jag med henne for man ska ju umgas med folk
som ger en positiv energi men hon gor mig bara irriterad och ledsen. Jag har varit sa
desperat att jag latit henne trampa pa mig. Kanske ar det att krdava for mycket, men
vanner ska ju finnas dar i vatt och torrt. Jag kanner att det alltid ar jag som far hora av
mig och gor jag inte det sa blir det ingenting. Men sd kénde jag aldrig i livet.” (Frida)

Sammanfattande analys

Studenterna beskrev den egna medverkan i aterhamtningsprocessen som mycket
betydelsefull. De var aktiva redan fran forsta borjan genom att aktiva sig och genom att
inte ge upp utan fortsatta kdmpa pa och till och med utmana sig sjalva till att géra sadant
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de helst inte ville eller vagade. Studenterna framholl ocksa att de varit aktiva i sitt
sOkande efter hjalp och stéd och just att soka och reglera det sociala stodet ar en av de
strategier som individen anvénder sig av i sitt aterhamtningsarbete (Klamas, 2010).

Aterhamtningen upplevdes av studenterna som en process och de beskrev hur de under
denna genomgick olika stadier. | bérjan av aterhamtningen klarade studenterna inte av
att géra nagonting alls och isolerade sig men sa smaningom borjade de férma sig till att
foreta sig saker igen. Pa vagen mot aterhamtning nar individen en vandpunkt dar olika
faktorer far henne att vaga sig vidare fran den “botten” hon befinner sig pa. Det kan
vara olika handelser, beslut eller andra manniskor som visar att individen ar vérdefull
for dem och som ger individen hopp om ett annat liv (Topor, 2004). De studenter som
inte haft besvar med sin psykiska hélsa tidigare upplevde att deras aterhamtning tog sin
borjan i och med deras beslut att avbryta studierna. Mé&nniskor som upplever ett behov
av att bli bekréftade kan pa detta sétt behéva “kliva av” och under en period sénka sin
aktivitetsniva. Detta ar da en aktiv strategi fran individens sida att hantera sina problem
(Topor, 2004). De Ovriga studenterna menade att de lyckades ta sig vidare i sina
aterhamtningsprocesser tack vare att de kunnat bygga upp sin motivation. Den okade
motivationen i sin tur hade sitt ursprung i sociala relationer, samtalsterapi eller rollen
som student. Utifran hur de blev betraktade av andra kom de att se pa sig sjalva som
?vérda att aterhdmta” och de borjade kdnna en tilltro infor framtiden. En acceptans hos
individen infor ratten att ha det bra och att fa ha det tillsammans med andra &r ett viktigt
steg i aterhamtningsprocessen (Topor, 2004).

Nar individen borjar »otrivas» med sin passiva tillvaro har hon nétt ett nytt stadium i
aterhamtningen (Topor, 2004) och detta uttryckte en student som att hon bérjade fa
trakigt pa dagarna. Studenterna aktiverade sig allt mer och kunde pa sa vis fa positiva
erfarenheter att integrera i sjalvbilden. En student beskrev det som att hon ké&nde sig lite
mer som sig sjalv igen vilket for manga malet med aterhamtningen (lbid.). Samtidigt ar
aterhamtningen en personlig utvecklingsprocess och en klar majoritet av studenterna
upplevde sig ha utvecklat nya och mer adekvata satt att hantera livet pA medan den
femte troligtvis inte hunnit lika Iangt i sin process. Studenternas sjalvkansla ckade och
gjorde det majligt att for dem att sta upp for sig sjalva och att borja prioritera sig sjalva
och sin halsa i forhallande till andras krav och forvéantningar. Exempelvis brot en
student ett par av sina sociala relationer eftersom hon upplevde att de tog mer an de gav.

Studenterna beskrev att de genomgatt en stor forandring men samtidigt ansag sig ingen
av dem annu helt aterhamtad. Studenterna kande tvivel infor den egna héalsan och
menade att deras aterhamtningsprocesser annu fortgar. En student beskrev hur hon
trodde att hon alltid skulle béra med sig denna erfarenhet: "Jag tror att det alltid
kommer att finnas med. Jag tror lite att det &r som sorg att man inte bara ar fardig med
en sorg ndr man har bearbetat klart den utan den blir en del av en sjdlv.” Detta &r just
det som aterhamtningsprocessen forvantas leda till, att individens svarigheter till sist
endast utgor en avgransad del av en sammansatt identitet (Topor, 2004). | sarskilt stor
utstrackning innebér aterhamtningen for kvinnor en forstaelse och acceptans av sig sjélv
som en helhet och de integrerar slutligen den psykiska ohdlsan i sin nya identitet
(Schdn, 2009).
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Atergangen till den akademiska vérlden

En viktigt del av aterhamtningen ar att aterfa betydelsefulla roller i samhéllet och
studier kan erbjuda en v&g in i samhallet efter psykisk ohalsa. Kraften ligger i att bli
bematt som student och fa en roll som nagot mer an psykiskt funktionshindrad (Klamas,
2010). Studenter som aterupptar sina studier efter sjukskrivning maste dock direkt borja
studera pa heltid for att klara sin forsérjning och detta riskerar medfora att studenten
upplever troskeln som fér hog och inte vagar prova pa att ateruppta sina studier (SOU,
2009:28).

Om studenten trots allt valjer att ateruppta studierna kan hon vid atergangen vara i
behov av en anpassad studiesituation. Psykiska besvar ofta ger langvariga eller
aterkommande funktionsnedsattningar och svarigheter i studiesituationen kan uppsta
dven vid “lindrigare” tillstdnd (Sisus, 2009). Manga studenter med psykisk ohalsa har
okad kanslighet, lag sjalvkansla samt kanner sig osakra och &r ofta i behov av mycket
emotionellt och praktiskt stod for att klara av att hantera sin studiesituation
(Specialpedagogiska skolmyndigheten [SPSM], 2010).

Studenten kan behdva en anpassning av studiesituationen genom exempelvis mojlighet
till vila och aterhamtning samt tillgang till kognitivt stéd i form av minnesstdd,
planering och paminnelser (SPSM, 2010). Sadant stod kan sokas av studenter med
“varaktiga fysiska eller psykiska begransningar av funktionsformagan i
studiesituationen; aven dyslexi, neuropsykiatriska funktionshinder och dokumenterade
psykiska besvér ingar” (HSV, 2010:20, s. 20). Dock ar det inte ens 2 % av den totala
studentpopulationen som erhaller pedagogiskt stod medan 12 % anser att deras studier
paverkas negativt av nagon form hélsoproblem eller funktionsnedsattning. Manga
studenter anser inte heller att utbildningen tar tillracklig hénsyn till deras hdlsoproblem
eller fysiska funktionsnedsattning och sérskilt vanligt &r detta bland kvinnliga studenter
och studenter med psykiska besvér (HSV, 2010:20).

Ateruppta studierna

”De som arbetar, de kan arbetstrana och prova pa hur det kénns. Jag har fatt ga fran
noll sysselsattning till hundra procent sysselsattning fran den ena dagen till den andra
och det dr ganska tufft faktiskt.” (Anneli)

Trots att ingen av studenterna annu ansag sig helt aterhdmtad borjade samtliga att
bedriva heltidsstudier néar en ny kurs eller termin tog vid. Studenterna beréttade att de
saknade majlighet att ateruppta sina studier nar de sjalva ville och darfor fick anpassa
atergangen efter kursstarten eller strukturen pa utbildningen. En majoritet av
studenterna (A, F, L) beskrev att de valde att gora ett forsok att ateruppta sina studier
nar mojligheten fanns. Sa har beréattar en av dessa studenter: “Jag tinkte nog, nu har jag
mojligheten, jag far prova pd, det fir gd som det gdr.”” (Anneli)

Ovriga studenter (K, S) berattade att de borjade studera igen eftersom de inte anséag sig

ha nagon annan mojlighet att forsorja sig och exempelvis trodde den ena studenten (S)
att hon bara kunde vara sjukskriven en termin med bibehallet studiemedel fran CSN.
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Studenterna lyfte fram att det ar ett missforhallande att studenter inte kan vara
deltidssjukskrivna och aterga till studierna i ett langsamt tempo. Ett par studenter (A, S)
podngterade att det ar stor skillnad mellan att bli sjuk som student och anstalld. Den ena
av dem resonerar kring detta som foljer:

“Har man ett jobb kan man sdga att nu kan jag jobba tjugofem procent men man kan
inte komma till universitetet och saga jag gar den har kursen tjugofem procent. Utan det
dar heltid eller ingenting.” (Sandra)

En klar majoritet av studenterna (A, F, K, L) upplevde atergangen till studierna som
mycket kdmpig och beskrev kursstarten som en otroligt tuff tid fylld av jobbiga kanslor.
Studenterna uttryckte ocksa att de kant och fortfarande kanner stor tveksamhet Gver om
de kommer att klara av studierna. Flera av studenterna (A, F, K) uttalade dessutom en
stor radsla dver att misslyckas med detta. Sa har berattar en av studenterna om hur det
varit for henne att ateruppta studierna: “Svdrt att komma in i det. Eller inte svdrt att
komma in i det men svart att orka, faktiskt. Jag har upplevt det som bade stressande och
svart att ha energi.” (Anneli)

Studenterna beskrev att de vidtagit olika strategier for att mékta med studierna trots att
de annu inte &r helt aterhdamtade. Exempelvis berattade en student (K) att hon prioriterar
att bara narvara vid de obligatoriska momenten pa kursen. Studenterna beskrev att de
forsoker att bara studera sa mycket de orkar och hinner men att det &r svart da det
medfér en oro éver att inte klara av sina tentamen och fa sina universitetspoang. En
student s&ger: “Universitetet dr dnda upplagt for folk som dr helt friska. Jag kan inte
riktigt slappna av kanner jag, jag kan inte tillata mig sjalv att ma daligt, for da pajar
jag en hel termins studier.” (Sandra)

En majoritet av studenterna (A, F, K) poéangterade att kravet pa akademisk prestation
gor att steget vid atergang till studier efter sjukskrivning blir extra stort. En student
beskriver detta: “Ndr man sitter hemma blir man lite insnéad och lite rddd for folk och
sa ska man komma ut igen och vara social och kunna tala for sig i det akademiska
rummet.” (Anneli)

Ett par studenter (A, F) berattade ocksa att de anser att sjalvstudier dr svara att hantera
eftersom de gor att de inte vet nar deras prestation ar nog. Sa har forklarar en student:

“Jag har hela ansvaret sjalv for nér jag ska arbeta eller hur mycket jag ska arbeta. Jag
tycker det ar svart att veta nar det ar bra nog, ska jag lasa igenom det har stycket for
tjugofemte gangen och &ndra en gang till eller ska jag lata det vara som det ar? (...)
Man skulle ju kunna tycka att man har mojlighet att anpassa studierna efter hur man
mar men samtidigt sa ar det mycket som ska lasas och ténkas och skrivas och
abstrakteras och analyseras och det tar ju mycket tid.” (Anneli)

Sammanhang och gemenskap

Nar studenterna aterupptog sina studier kom de aterigen in i ett sammanhang och just
detta upplevde flera studenter (K, L, S) som positivt med att ateruppta studierna.
Samtidigt lyfte en klar majoritet av studenterna (A, F, K, S) fram att sammanhanget de
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kom tillbaka till inte var det samma som det de lamnat och att de bland annat fick nya
kurskamrater och/eller kunskapsamnen att forhalla sig till. Sa har berattar en student om
sin upplevelse av att komma tillbaka till universitetsvarlden:

”Jag kande val att jag inte kanske var mogen for alla sorters forandringar och
universitetet innebar massor med forandringar. Det innebar olika salar, olika
klasskamrater, inte bara da att det ar en ny klass som jag maste ga i utan att det ar
olika kurser och sedan olika seminariegrupper ovanpa det. Sa det ar valdigt manga
personer ocksa att forhalla sig till och det gor att man inte riktigt skapar tillit till nagon
eller vdgar visa att man dr svag, for alla, eller vad man ska sdga. Sa det var svart.”
(Klara)

Ingen av studenterna mottes av en vélkand social gemenskap nér de kom tillbaka till
sina studier och studenterna namnde detta som en sarskilt forsvarande faktor vid
atergangen. Ett par av studenterna (F, S) delgav att det redan fanns grupperingar i deras
klasser och att de upplevt det som svart att komma in i gemenskapen eftersom de sjalva
ar nya. Ovriga studenter (A, K, L) uttryckte att gemenskapen generellt &r svag i deras
klasser. En student aterupptog sina studier med en uppsatskurs och sager féljande om
gemenskapen dar: “Vilken gemenskap da? Vi trdffas ju inte. Nej jag kinner inte att det
finns ndgon gemenskap alls.” (Anneli)

Efter att ha erfarit bristande social gemenskap pa universitetet efterlyste ett par av
studenterna (L, S) stoddgrupper for ensamma studenter med liknande erfarenheter. En av
dem séger: ”Det vore bra med en studentforening fér dem som &r sjuka, dar studenterna
kan ge varandra tips och rad och inte behdver kiinna sig sd ensamma.” (Sandra)

Den andra studenten bar pa en stor sorg nar hon paborjade sina universitetsstudier och
var dessutom ny pa studieorten. Hon Onskar att det fanns: ”...samtalsgrupper for
studenter som varit med om samma saker, till exempel har mist en anhorig. Det tror jag
att jag skulle uppskattat jattemycket nar jag kom som helt ny till den har stan och inte
hade nagon.” (Louise)

Universitetets passiva roll

I en klar majoritet av studenternas berattelser (A, F, K, L) framkom att universitetet
agerat passivt under sa val sjukskrivningarna som vid atergangen till studierna.
Situationen for den femte studenten (S) skiljde sig markant fran de dvrigas genom att
hon gavs mojlighet att inom ramen for ett atgardsprogram fortsdtta delta i vissa
kursmoment under sin sjukskrivning. Denna student berattade att detta dels gjorde att
hon holl igang studierna under sjukskrivningen och dels underlattade atergangen till
studierna eftersom hon da redan hunnit beta av en del av kursen. Hon beréttar foljande
om hur det gick till ndr hon blev erbjuden detta stod:

“Helt forst nar jag blev sjuk mailade jag kursledaren och hon mailade tillbaka och
ordnade sa vi kunde traffas och prata om hur vi skulle géra. Om vi skulle géra nagot
atgardsprogram och hur de kunde underlitta sd att jag kunde komma tillbaka.”
(Sandra)
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Fransett detta var det enda positiva med universitetets agerande som studenterna
namnde det faktum att de givits tillatelse att teruppta sina studier efter sjukskrivningen.
En majoritet av studenterna (A, F, K) berattade att de upplevt att ansvaret for att lyckas
aterfa studieféormagan och ateruppta studierna vilar helt pa den enskilda studenten. En
av dem sager:

“Jag tycker inte att det [universitetet] har agerat dverhuvudtaget. Jag har inte kéant att
jag har fatt nagon klapp pa axeln och hur ar det och s&, om man nu ska forvanta sig att
fa det. Jag upplever det som att det ar ndgonting som man ska skota for egen del. Nej
jag tycker inte att det [universitetet] har agerat alls faktiskt.” (Anneli)

Studenterna hade fortfarande wvissa eller i flera fall betydande psykiska
funktionsnedsattningar nar de aterupptog studierna men trots detta blev en klar majoritet
av dem (A, F, K, L) inte erbjudna nagot praktiskt stod i studiesituationen. En student
(K) beréattade att hon hade sa svart att komma in i de akademiska tankegangarna igen
efter sjukskrivningen att hon blev underkand flera ganger pa sina forsta tentamen och
hon ar kritisk till att universitetet inte ens da erbjod henne praktiskt stéd. En annan
student (F) berdttade att hon fick kampa for sin ratt till praktiskt stod i sin
studiesituation. Forst efterfrigade hon stodanteckningar till férelasningarna hos sin
studievagledare men fick till svar att detta endast erbjuds studenter med dyslexi.
Studenten kontaktade da istallet kursansvarig som utlovade detta stod men det ar inte
alltid det fungerar, hon ger ett exempel och forklarar:

”De sista tva forelasningarna har det varit frustrerande for da har forelasaren inte
hunnit med det som var tankt och da far jag inte det stod jag behover. Da &r det som att
Jjag mdste vara pa samma nivd som de andra och det tycker jag inte att jag dr.” (Frida)

En majoritet av studenterna (A, F, K) uttryckte att de saknat ett system som fangar upp
och hjalper sjuka studenter tillbaka till studierna och en av dem (F) beréttar dessutom att
hon inte ként till studievagledarens roll:

”Jag tycker att man borde fanga upp studenter som val kommer tillbaka, nu kanns det
som om allt far ske pa eget bevag. Och studievagledare, det har jag forstatt forst nu att
de har ett storre ansvar dn att informera om kurser.” (Frida)

En majoritet av studenterna (A, F, K) efterlyste ett storre ansvarstagande fran
universitets sida. En student konstaterar féljande:

“Universitetet ar val ungefar den enda verksamhet som jag vet som inte har ett
lagbundet ansvar att underlatta for studenten att komma tillbaka. Om man jamfor med
en arbetsplats dar de har ansvaret att forsoka fa tillbaka mig pa olika satt som passar
min niva bast och sa dar, det finns ingenting sddant hdr.” (Klara)

Samma student berattar vidare hur hon anser att universitetet borde agerat:
”Jag hade onskat, att vid aterkomsten till skolan [universitetet], att skolan

[universitetet] hade varit lite mer flexibel och tagit lite mer ansvar, man &r ju student.
Det kan jag se att jag hade behovt. Som till exempel att lararna var medvetna om att jag
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hade problem, att det hade underlattat att jag hade kunnat fa stéd genom
medmaénsklighet... sa... kanske... (underforstatt att det borde vara en sjalvklarhet)”
(Klara)

Sammanfattande analys

Studenterna kande en langtan efter att ateruppta sina studier och ater ingd i ett
sammanhang. Detta kan ses som ett uttryck for att de ville tillbaka till rollen som
student och, i sina och andras 6gon, bli betraktade som nagot mer an sjuka och
sjukskrivna. Att aterfa betydelsefulla roller i samhéllet & ocksd en viktig del i
aterhamtningsprocessen (Klamas, 2010).

Studenterna borjade att bedriva heltidsstudier igen trots att de inte var helt aterhamtade
och annu hade vissa, eller till och med betydande, psykiska funktionsnedsattningar.
Detta berodde pa flera samverkande faktorer. For det forsta kunde inte studenterna inte
borja i ett lAngsammare tempo eftersom de saknade majlighet till partiell sjukskrivning,
for det andra hade studenterna inte mojlighet att ateruppta studierna nar de sjalva ville
och for det tredje sag ett par av studenterna det som deras enda mojlighet till ekonomisk
forsorjning. Sammantaget medforde dessa faktorer att studenterna aterupptog sina
studier innan de egentligen var redo for det. Det nuvarande regelverket och studenters
avsaknad av majlighet till partiell sjukskrivning ledde i dessa studenter fall saledes inte
till att de sag troskeln att direkt borja bedriva heltidsstudier som for hdg, vilket framfors
som en risk i den studiesociala utredningen (SOU, 2009:28), utan till att de forsokte ta
detta stora kliv trots kvarvarande ohélsa. Det blev svart for studenterna att ha samma
krav pa sig som &vriga studenter nar de inte befann sig pa samma niva och studenterna
upplevde atergangen som en kampig tid, fylld av jobbiga kanslor och radsla for att
aterigen misslyckas med sina studier.

En klar majoritet av studenterna kande sig ensamma och utelamnade pa universitetet
och upplevde att ansvaret for att lyckas aterfa studieformagan och éateruppta studierna
vilar helt pa den enskilda studenten. Studenterna upplevde att situationen ser mycket
olika ut for dem som efter sjukskrivning atergar till studier respektive ett arbete. Nar
studenterna aterupptog sina studier kom de tillbaka till ett férandrat sammanhang och de
fick nya kurskamrater och/eller kunskapsamnen att forhalla sig till. For studenterna
utgjorde sarskilt avsaknaden av en valkand social gemenskap en forsvarande faktor vid
atergangen och de saknade emotionellt stod fran sa val universitetets anstallda som sina
kurskamrater. P4 grund av rorligheten och de kortvariga larar- studentkontakter som
idag kannetecknar hogskolestudier ar just detta ett vanligt problem for manga studenter
och bristen pa att bli sedd och bekraftad som individ inverkar negativ pa det psykiska
valbefinnandet (Lindén (1997). Studenterna efterlyste stodgrupper for ensamma
studenter med liknande erfarenheter och det kan vara ett uttryck for att att personliga
svarigheter generellt inte ryms i den flyktiga sociala gemenskapen studenter emellan
och att det darfor finns ett behov av en organiserad gemenskap.

Studenterna hade svart att makta med sina studier och 6nskade att de fatt hjalp med att
trana upp sin studiekapacitet i lugn och ro genom en anpassad atergang. Sarskilt
upplevde studenterna kravet pa akademisk prestation som en svar faktor vid atergangen
till studierna och for manga studenter &r just detta krav en betydande stressfaktor (Vaez,

54



2004). For studenterna innebar dessutom sjalvstudierna en forsvarande omstandighet.
Studenterna befann sig i ett lage dar de forsokte lara sig att stalla rimliga krav pa sig
sjdlva och satta den egna halsan forst men behovde samtidigt uppna tillrackliga
studieresultat for att ta sina universitetspodng. Sjalvstudier &r ett undervisningssatt som
medfér ett stort ansvar pa den enskilda studenten, ospecificerade krav och lite
vagledning (SOU, 2006:77) och ur detta perspektiv ar det forstaeligt att sjélvstudierna
gjorde det svart for studenterna att finna en niva dar de inte dventyrade sin hélsa och sitt
fortsatta aternamtningsarbete men samtidigt inte riskerade sina studieresultat och
darmed forsorjningen.

Tidigare forskning visar att det &r sarskilt vanligt att kvinnliga studenter och studenter
med psykiska besvér inte anser att utbildningen tar tillracklig hansyn till deras
halsoproblem (HSV, 2010:20). Samtliga studenter i foreliggande studie kan férmodas
haft ratt till pedagogiskt stdd i studiesituationen men det var bara ett par av dem som
fick det och i det ena fallet dessutom forst efter patryckningar. Sannolikt berodde bristen
pa pedagogiskt stod pa att studenterna, och uppenbarligen ocksa en studievagledare, inte
kande till att studenter med psykiska funktionsnedsattningar kan fa det. En students
berattelse utmarkte sig fran de dvrigas genom att hon blev erbjuden ett atgardsprogram.
Varfor just denna student fick detta stod framgar inte av resultatet men en trolig
forklaring ar att studenten redan vid inskrivningen vid universitetet tagit kontakt med en
samordnare for stodinsatser i studiesituationen eftersom hon redan da haft psykiska
besvar en langre tid. For 6vrigt var det enda positiva med universitetets agerande som
namndes av studenterna det till synes sjalvklara i att de fick behalla ratten till sin
sysselsattning under sjukskrivningen. Detta kan ses som ett tecken pa att studenter
generellt inte gor sig nagra illusioner betraffande sin stéallning som student.
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SLUTDISKUSSION

Studien tog sin utgangspunkt i en forestallning om att studenttillvaron inte ar optimal i
forhallande till psykisk ohalsa och atergang till sysselsattning efter sjukskrivning.
Dessvarre visade sig det sig finnas fog for denna forestéllning och den visade sig
stamma pa langt fler grunder an jag kunnat forestalla mig: studenter 16per sarskilt stor
risk att fa besvar med psykisk ohalsa, de vet inte vad de har for rattigheter vid
sjukskrivning, har svart att fa vard for sina besvar, saknar manga ganger ett eget socialt
natverk pa studieorten samt majlighet till en anpassad atergang till studierna. | det
foljande har jag valt ut nagra aspekter och foljdverkningar av dessa omstandigheter och
brister som jag funnit sarskilt intressanta och viktiga.

Tidigare forskning visar att manga studenter inte vet vad de har for rattigheter vid
sjukdom (SFS, et al., 2009) och studiens resultat visar att behovet av en forbattrad
information ar stort inte minst utifran ett aterhamtningsperspektiv. Bristen pa
information kring trygghetssystemen for studenter kan fa stora konsekvenser och kan
leda till att studenten i forhallande till sin hélsa avbryter studierna for sent eller
aterupptar  studierna  for tidigt. Darigenom  dventyras studentens  halsa,
aterhamtningsarbetet och studentens nuvarande och framtida studiemedel.

Enligt den studiesociala kommittén (SOU, 2009:28) bor det bli mojligt for studenter att
kombinera studier med partiell sjukskrivning och foreliggande studie visar pa ett akut
behov av en sddan forandring. En viktig del i aterhamtningsprocessen ar att aterfa
betydelsefulla roller i samhéllet (Klamas, 2010) och nér studenterna stalldes infor att
behova vélja mellan att bedriva heltidsstudier eller vara helt sjukskrivna féredrog de att
studera till en sadan grad att deras hélsa riskerades. FOr aterhdamtningsprocessen ar det
viktigt att utvecklingen inte stressas fram (Topor, 2004) och darfér borde studenter
kunna behéalla/aterfa den betydelsefulla rollen som student genom partiell sjukskrivning.
Det finns dessutom en rad faktorer som gor att studenter i sarskilt stor utstradckning kan
formodas vara i behov av mojlighet till en atergang i lugn och ro: studenter far ingen
studieinriktad rehabilitering, kan inte aterga till studierna nar de sjéalva vill utan maste
paskynda aterhamtningen till terminsstart eller ocksa invanta en ny, dessutom saknar de
vid atergdngen mojlighet till “arbetstraning” och ett vélkdnt socialt sammanhang att
aterkomma till. Med maojlighet till partiell sjukskrivning skulle steget till och fran
sjukskrivning inte bli lika stort och studenterna skulle lattare kunna fortsatta studera
utan att riskera hélsan, studieresultatet eller utvecklandet av nya kunskaper. Ur ett
samhallsperspektiv syftar studier till att studenterna lar sig olika fardigheter som pa
langre sikt forvantas komma samhéllet till del och om det samtidigt finns faktorer som
gor det svart for studenterna att tillgodogora sig sin utbildning bor dessa rimligtvis
undanrgjas.

En ytterligare orsak till att studenterna drog sig for att bli sjukskrivna var de stigma som
finns forknippade med psykisk ohdlsa och sjukskrivning. Dessa stigma hindrade dem
dessutom fran att soka stod fran omgivningen och sammantaget utgjorde stigma ett stort
problem och en forsvarande faktor i studenternas aterhamtningsarbete. Detta har fatt
mig att fundera Over hur vi kan férandra attityderna kring psykisk ohdlsa och
sjukskrivning. Enligt Goffmann (2001/1963) uppstar och forandras stigma i den sociala
interaktionen manniskor emellan och saledes bar vi alla ett ansvar for att en sadan
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forandring kommer till stand. Jag forestaller mig att ett forsta steg for att minska stigma
kring psykisk ohdlsa och sjukskrivning bland studenter &r att borja synliggéra dem.
Studenternas upplevelse av att vara avvikande forstarktes troligtvis av att det inte pratas
om psykisk ohélsa studenter emellan eller som en student uttryckte det: "...det dr som
om det inte finns.” Om jag ska rannsaka mig sjalv har jag tidigare knappt vare sig
reflekterat dver dessa fragor eller direkt noterat att nagon i min studieomgivning matt
psykiskt daligt. Mojligtvis har jag genom detta uteblivna engagemang bidragit till
medstudenters upplevelser av att inte bli sedda och fa forstaelse for sina bekymmer och
problem. Jag hoppas att det inte ar sa men inser att risken &r stor.

Ur ett aterhamtningsperspektiv ar det viktigt att individen blir sedd, hord, accepterad
och respekterad (Topor, 2004) men sadant stod saknade studenterna i manga fall: de
saknade eget socialt natverk pa studieorten, emotionellt stod fran kurskamrater och
personal vid universitet och hade dessutom svart att fd gehor for sina behov av
professionell hjélp. Studenterna beskrev att det finns professionell hjélp att fa men att
den ar sa svart att nd och detta kan anses sarskilt upprérande med tanke pa att det
sannolikt kravs en stor kraftansamling av den som mar psykiskt daligt att ens soka vard
och att det darfor borde det vara sjalvklart att dd bli ordentligt uppfangad och
omedelbart fa hjalp. Sannolikt forsvarades studenternas jakt efter vard pa grund av att
de som nya pa studieorten saknade en etablerad vardkontakt. Rorlighet ar utmarkande
for studenttillvaron och manga studenter gor, av olika anledningar, uppehall i studierna
och utifran detta perspektiv vore det Onskvart om studenthalsovarden gavs oOkade
mojligheter att erbjuda studenter kontinuerlig hjélp &ven under tillfalliga perioder av
studieuppehall.

Tidigare forskning visar att informationen om stodfunktionerna till studenter maste
forbattras och att det som framfor allt saknas &r fortlopande information under
studietiden (HSV, 2007). Jag skulle saga och foresla att informationen dessutom bor ges
till just de studenter som begar uppehall i studierna pa grund av sjukdom. Det vore ett
gyllne tillfalle att aterkoppla till studenten genom exempelvis en informationsfolder
med kontaktuppgifter till studievagledare eller annan personal vid universitet som kan
ge stod samt information om att det vid atergangen kan finnas pedagogiskt stod att soka
och dessutom skulle information om studenters ekonomiska rattigheter vid sjukdom
kunna ges. Vidare vore det onskvart med en funktion som ser till att studenter somn
aterupptar sina studier efter sjukdom kéanner sig uppmarksammade och valkomna
tillbaka till universitetet. Betraffande stoéd 1 studiesituationen tycker jag att
formuleringen att stdd kan ges studenter med ”varaktiga fysiska eller psykiska
begransningar av funktionsformagan i studiesituationen; aven dyslexi, neuropsykiatriska
funktionshinder och dokumenterade psykiska besvér ingar” (HSV, 2010:20, s. 20) &r
olycklig. Aven om det inte menas s& forestaller jag mig att f& som kampar mot en
aterhamtning vill beskriva sina psykiska begransningar i funktionsférmagan som
“varaktiga”.

Studien visar att studenter riskerar att falla igenom alla tankbara former av stod och sta
helt ensamma utan nagon som uppmarksammar eller bryr sig om dem. Sadant ar for alla
manniskor viktigt och jag forestaller mig att det ar sarskilt viktigt i en sa utsatt
livssituation som den studenterna befann sig i. | bérjan av studien framkom att
studenterna utvecklat en sarbarhet infor livets pafrestningar men uppenbarligen bar de

57



samtidigt pa en inneboende styrka som fick dem att ta sig igenom studentens snariga
och tuffa vag till aterhdamtning. Nar jag tanker pa det hur dalig situationen ser ut for
studenter som blir sjuka forvanas jag Gver att studenter &r en sa pass tyst intressegrupp
vad det géller de egna réttigheterna i samhallet. Studentféreningar av olika slag arbetar
forstds med dessa fragor men bland studenter i allmanhet tycks det inte finnas nagot
storre intresse. Det & som om myten om den sorglosa studenttiden ar ett sa starkt ideal
att studenter inte vill tanka pa saker som psykisk ohalsa och om de sjalva far besvar har
de forstas nog med att ta sig igenom dessa och sina studierna. Kanske beror ocksa
tystheten pa att studietiden ar en forhallandevis kort period i livet och att flertalet
studenter bara rycker pa axlarna at de bristfalliga forhallandena for studenter eftersom
de forvantar sig en béttre situation for egen del efter studietiden.

Jag hoppas att studien kan inspirera till ett storre engagemang for, och vidare forskning

kring, studenters situation betraffande psykisk ohélsa, sjukskrivning och atergang till
studier.
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BILAGOR

Bilaga 1. Anslag till studenter

Jag ar intresserad av Dina erfarenheter!

Har Du varit sjukskriven

och aterupptagit Dina studier?

Mitt namn &r Dagny Brattin och jag laser sista terminen pa Socionomprogrammet vid
Goteborgs universitet. Som C-uppsatsamne har jag valt att skriva om hogskolestudenter
som varit sjukskrivna och nyligen aterupptagit sina studier.

Jag &r intresserad av att undersoka hur situationen ser ut for studenter som tvingas gora
uppehall i sina studier pa grund av sjukdom och hur atergangen till studierna, efter
sjukskrivningen, fungerar.

For att genomfdra min undersokning behdver jag Din hjalp!

Har du varit sjukskriven och nyligen aterupptagit dina studier vill jag garna intervjua
dig om dina erfarenheter kring detta. Jag beraknar att intervjun tar ungefar en timme och
som tack for hjalpen bjuder jag pa fika vid intervjutillfallet. Naturligtvis garanteras du
anonymitet.

Ar du intresserad av att delta &r du varmt valkommen att hora av dig till mig,

e-mail: x eller mobil: x

Halsningar, Dagny
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Bilaga 2. Intervjuguide

Bakgrundsfakta
Namn:

Alder:

Ursprungligen fran:
Varfor Goteborg:
Studerade innan:

Tog uppehall:
Aterupptog studierna:
Studerar nu:
Sjukskriven for:

Tiden fore studierna

Inledningsvis ar jag intresserad av att veta hur ditt liv sag ut innan du pabérjade dina
studier och vad det var som fick dig att valja din utbildning. Vill du berétta lite kort om
det?

Livet som student
Hur skulle du beskriva ditt studentliv? Hur var det att studera och hur sag ditt 6vriga
liv ut?

Nar halsan borjade svikta

Kan du beréatta om tiden da din halsa borjade svikta?

Nar borjade du kanna att du inte madde bra? Pa vilket satt madde du inte bra?
Hur kéndes det nar du inte langre klarade av att studera utan var tvungen att ta ett
uppehall i studierna?

Hur gick det till nar du blev sjukskriven?

Vad ser du som fradmsta orsaker till att du blev sjuk?

Livet under uppehallet

Hur skulle du beskriva perioden da du hade uppehall i studierna? Kan du beréatta om
hur livet sag ut da?

Hur sag en typisk dag ut? Vad gjorde du pa dagarna?

Vad ser du som framsta anledningarna till att du borjade ma battre? Vad hjalpte dig att
ma béattre?

Vad ser du som framsta svarigheterna med att vara sjukskriven? Vad hindrade dig fran
att borja ma battre?

Fick du nagon form av hjélp eller stod under den hér perioden? Privat/ sjalvhjalpsgrupp/
professionella?

Vad var det som dessa stodpersoner gjorde som fick dig att ma battre?

Vad upplevde du som bra respektive daligt bemétande?

Fick du nagon form av hjélp som du uppfattade som dalig?

Fick du nagon form av rehabilitering? Vad? Nar? Hur sag rehabiliteringen ut?

Hade du énskat nagon (ytterligare) form av rehabiliterande atgard? Vad? Nar?

Hade du nagon sysselsattning eller aktivitet under studieuppehallet?
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Hur sag ditt sociala liv ut under den har perioden? Hur sag ditt privata sociala natverk
ut? Deltog du i ndgon organiserad form av social gemenskap?
Vad gjorde du sjalv for att ma battre under din sjukskrivning?

Hur har du som sjukskriven upplevt det svenska valfardssystemet?

Hur finansierade du din sjukskrivning?

Hur upplevde du din ekonomiska situation under sjukskrivningen?

Hur var det att vara sjukskriven, vad fick du for reaktioner fran omgivningen pa att du
var sjukskriven?

Hur reagerar manniskor som far reda pa att du besvérats av psykisk ohalsa?

Hur paverkades din psykiska hélsa av att vara sjukskriven?

Naér blev du battre? Vad var det som hande?

Atergangen till studierna

Avslutningsvis undrar jag hur du har upplevt atergangen till studierna. Vad kan du
beratta om det?

Hur mar du idag?

Hur ser ditt liv ut i dag i jamforelse med innan du hade uppehall i studierna?

Hur upplever du att det var att vara sjuk och sjukskriven som student?

Ser du nagra fordelar med att du studerade nér du drabbades av sjukdom och
sjukskrivning? Ser du nagra nackdelar?

Hur agerade universitetet under din sjukskrivning? Hur sag kontakten ut?
Har du fatt stod fran nagon genom universitetet?

Varfor aterupptog du studierna just da?

Hur upplever du det varit att ateruppta studierna efter sjukskriven?

Ser du nagra fordelar med att det var studier som var din sysselséttningen nar du skulle
atergd efter sjukskrivningen? Ser du nagra nackdelar?

Funderade du pa att ta upp annan sysselsattning istéllet?

Hur kéndes det att komma tillbaka till universitetet och studierna? Fanns det nagot som
var positivt? Fanns det ndgot som var negativt?

Hur har universitetet agerat nu sedan du aterupptagit dina studier? Har universitetet
vidtagit nagra atgarder for att underlatta din atergang till studierna?

Har du mojlighet att anpassa studierna efter hur du mar?

Kanner du att du har stod fran din institution?

Hur ser den sociala gemenskapen ut i din klass/pa din kurs? Hur har du blivit bemétt av
dina nya kursare? Kénner de till att du varit sjukskriven? Kénner du att du kan visa for
dem om du har en dalig dag?

Hur gar det med studierna? Hur forhaller du dig i dag till dina studier? Ar det ndgon
skillnad mot innan du blev sjukskriven?

Avslutningsvis
Ar det nagot som du vill tillagga innan vi avslutar intervjun?
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