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Sammanfattning 
 
Introduktion: Eftergymnasiala studenters psykiska ohälsa har ökat i jämförelse med 
yrkesverksamma i Norden. Detta till följd av att de är en sårbar grupp som exponeras för 
individuella, sociala och institutionella faktorer som kan fungera både som skydds- och 
riskfaktorer för den psykiska hälsan.  
Syftet: Syftet med denna litteraturstudie var att undersöka vilka skydds- och riskfaktorer på 
olika nivåer som eftergymnasiala studenter i Norden upplevde påverkade deras psykiska hälsa.  
Metod: En strukturerad litteraturstudie genomfördes med hjälp av Medline EBSCO och Web 
of Science. 20 relevanta artiklar valdes ut med hjälp av urvalskriterier, en sökstrategi och en 
kvalitetsgranskningsmall. En tematisk analys genomfördes för att analysera data.  
Resultat: Den tematiska analysen identifierade tre övergripande huvudteman: 1. Individuella 
faktorer där personlig utveckling, balansera livet som student och stresshanteringsstrategier 
blev underteman. 2. Sociala faktorer där socialt stöd, erfarenhetsutbyte mellan studenter och 
sociala nätverk blev underteman. 3. Institutionella faktorer där studierelaterade faktorer, 
pedagogiska relationer, campusaktiviteter samt ansvar och nya roller blev underteman. I 
samtliga tre huvudteman förekom både skydds- och riskfaktorer. 
Slutsats: Litteraturstudien bidrar med en samlad nordisk bild över vilka skydds- och 
riskfaktorer, på olika nivåer, som påverkar eftergymnasiala studenters psykiska hälsa. Den kan 
användas för att skapa en gemensam strategi för att förebygga och främja studenters psykiska 
hälsa.
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Abstract 
 
Introduction: In the Nordic countries, mental health problems among post-secondary 
students have increased compared to the working population. This is due to students being a 
vulnerable group that is exposed to individual, social and institutional factors that can act as 
both protective and risk factors for mental health. 
Aim: The aim of this literature review was to examine which protective and risk factors post-
secondary students in the Nordic countries perceive as affecting their mental health on various 
levels. 
Method: A structured literature review was conducted using Medline EBSCO and Web of 
Science. 20 relevant articles were chosen using selection criteria, a search strategy and a quality 
review template. To analyze the data, a thematic analysis was carried out. 
Results: Through the thematic analysis, three main themes were identified. 1. Individual 
factors where personal development, balancing life as a student and stress management 
strategies were identified as subthemes. 2. Social factors where social support, exchange of 
experiences and social networks were identified as subthemes. 3. Institutional factors where 
study-related factors, pedagogical relationships, campus activities and responsibilities and 
new roles were identified as subthemes. In all three main themes, both protective and risk 
factors were identified. 
Conclusion: This literature review contributes to a Nordic overview of protective and risk 
factors that affect post-secondary students’ mental health on various levels. This can be used 
to create a shared strategy to protect and promote students' mental health. 
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1 INTRODUKTION 

1.1 Bakgrund  

Enligt en global undersökning om eftergymnasiala studenters psykiska hälsa, på uppdrag av 
Världshälsoorganisationen, framkommer det att studenter är en särskilt sårbar grupp med 
ökad risk för att utveckla psykisk ohälsa. Undersökningen visar att en stor andel studenter, 
representerade från alla världsdelar, rapporterar högre stressrelaterad psykisk ohälsa och 
ångest, i jämförelse med jämnåriga i den övriga befolkningen (Auerbach et al., 2018). Denna 
ökning av psykisk ohälsa har under de senaste åren även identifierats hos unga studenter i 
Norden. Här följer de yrkesverksamma inte samma trend vilket belyser en möjlig skillnad i 
exponering av faktorer som påverkar den psykiska hälsan (Folkhälsomyndigheten, 2018). 
Detta belyser att studenter är en sårbar grupp, där psykisk hälsa är ett centralt ämne att 
uppmärksamma. Utifrån den svenska folkhälsoenkäten utförd 2024 rapporterade studerande 
en högre andel stress, suicidtankar, sömnbesvär, oro och ångest, jämfört med yrkesverksamma 
(Folkhälsomyndigheten, u.å.). Denna höga andel av psykisk ohälsa kan förklaras av att tiden 
som student är en period i livet, där studenter utsätts för stor exponering av faktorer som 
påverkar den psykiska hälsan (Folkhälsomyndigheten, 2026a). För studenter spelar god 
psykisk hälsa en avgörande roll för möjligheten till att slutföra sina studier och i framtiden 
bidra till arbetsmarknaden (OECD, 2025).  

Studenter utgör en stor del av befolkningen i Norden, i jämförelse med EU (Nordic Statistics, 
u.å.) därför är universitet och högskolor en central arena som kan arbeta förebyggande och 
främjande med att stärka samt minimera hälsorelaterade faktorer (Folkhälsomyndigheten, 
2018). Inom europeisk utbildningspolitik betonas ett livslångt lärande som en viktig 
förutsättning för en individs möjlighet att utveckla kunskaper och kompetenser genom hela 
livet. För att en student ska kunna delta i utbildning och sedan etablera sig på 
arbetsmarknaden är därför god psykisk hälsa en förutsättning (European Commission, 2024). 
Tiden som student är en utvecklande fas som innebär stora förändringar för studenter och här 
spelar exponering av olika faktorer en avgörande roll för studenternas hälsoutfall 
(Folkhälsomyndigheten, 2026a; 2026b). World Health Organization (u.å.) beskriver psykisk 
hälsa som ett tillstånd av välbefinnande där individen kan bidra till samhället och hantera 
stressfyllda situationer. Psykisk hälsa skapas genom ett samspel av bland annat individuella, 
sociala och samhälleliga faktorer, där de kan förstärka varandra genom hela livet. Gemensamt 
är att de är förutsättningar för studenters psykiska hälsa och kan agera som både skydds- och 
riskfaktor (World Health Organization, u.å.). 

 

Kunskapsläge 

På den individuella nivån förekommer faktorer som fysisk aktivitet, copingverktyg och 
motståndskraft. Dessa är hälsofrämjande faktorer som kan bidra till förbättrad psykisk hälsa 
för studenter (Campbell et al., 2022). Ansari et al. (2024) skriver att fysisk aktivitet är en 
skyddsfaktor för den psykiska hälsan, då den bidrar till förbättrad sömn, bättre humör, 
minskad stress och ökad frisättning av endorfiner. Livsstilsrelaterade beteendeförändringar 
kan både agera som skydds- och riskfaktorer och kan påverka studenternas hälsoutfall (Ansari 
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et al., 2024). Att hitta en nivå av balans som student kan skapa utmaningar för studenter, där 
faktorer som att behöva arbeta vid sidan av studierna bidrar till ökade stressnivåer (Ahlstrand 
et al., 2022; Studenthälsan, u.å.). Prokrastinering kan bidra till ökad stress, vilket studenter 
upplevt påverkar den psykiska hälsan negativt. Här är studierelaterade rutiner en viktig faktor 
för att främja den psykiska hälsan och minimera stressen kopplat till studierna (Ahlstrand et 
al., 2022; Folkhälsomyndigheten, 2026a; Lunds universitet, 2026). 

På den sociala nivån förekommer faktorer som kan kopplas till studentens sociala 
sammanhang och omgivning. Resultat i studier av Ansari et al. (2024), Campbell et al. (2022) 
och Pänkäläinen et al. (2024) visade att socialt nätverk och socialt stöd hade stor betydelse för 
studenters psykiska hälsa. För studenter som upplevde brist på socialt stöd och sociala nätverk 
ökade känslan av ensamhet och isolering till högre grad, vilket hade en negativ påverkan på 
den psykiska hälsan (Ansari et al., 2024; Campbell et al., 2022; Pänkäläinen et al., 2024). En 
litteraturstudie av Campbell et al. (2022) visade att ensamhet bidrog till ökade upplevelser av 
bland annat ångest, depression, stress samt riskbruk av alkohol och var den starkaste 
prediktorn för psykisk ohälsa. Genom tillgång till sociala nätverk och socialt stöd från 
exempelvis föräldrar, vänner eller en partner kunde känslan av trygghet och tillhörighet 
stärkas, vilket var en skyddsfaktor för den psykiska hälsan (Ansari et al., 2024; Campbell et al., 
2022; Pänkäläinen et al., 2024).  

På den institutionella nivån förekommer faktorer som studenten inte kan påverka, men som 
påverkar dem. Att anpassa sig till studentlivet innebär förändringar där till exempel deltagande 
i studentorganisationer är en institutionell faktor som utökar det sociala nätverket och bidrar 
till att främja den psykiska hälsan. Här poängteras även att inkluderande aktiviteter på campus 
bidrar till att studenterna upplever högre grad av psykisk hälsa och att det bidrar till en bättre 
hälsa under studietiden (Campbell et al., 2022). En annan institutionell faktor som under de 
senaste åren påverkat allt fler studenter är distansstudier. Elmer et al. (2020) utförde en studie 
där de undersökte hur studenters sociala nätverk och psykiska hälsa påverkades av övergången 
till distansstudier i början av Covid-19-pandemin, till följd av restriktioner. Studien visade att 
studenternas sociala nätverk blev svagare under distansstudierna på grund av minskad 
vardaglig social interaktion. Studenternas psykiska hälsa försämrades under denna tid där 
nivåer av stress, ensamhet, ångest och depression ökade. Att bo ensam under distansstudier 
var den största riskfaktorn för den psykiska hälsan som forskarna identifierade kopplat till 
distansstudier (Elmer et al., 2020). Den psykiska hälsan påverkades även negativt till följd av 
att det akademiska självförtroendet pendlade under studietiden, vilket även påverkade 
studieresultatet (Grøtan et al., 2019). Resultat från studien utförd av Campbell et al. (2022) 
visade dessutom att det fanns faktorer från lärosätet som kunde främja studenternas psykiska 
hälsa. Hade studenterna tillgång till information kopplat till studierna samt tydliga 
lärandemål, upplevde de att stressnivåerna minskade, vilket främjade deras psykiska hälsa. 
Ytterligare en viktig institutionell faktor för studenters psykiska hälsa är en tillgänglig och 
stöttande studenthälsa på lärosätet, som kan erbjuda stöd och vägledning för studenterna 
(Campbell et al., 2022).  

Tillgänglig forskning och litteratur visar att eftergymnasiala studenter exponeras för bland 
annat individuella, sociala och institutionella faktorer, där de både kan agera som skydds- och 
riskfaktorer för den psykiska hälsan. Faktorer som copingverktyg, socialt stöd och 
studierelaterade rutiner har identifierats som faktorer som främjar den psykiska hälsan. 
Svårigheter att uppnå balans, ensamhet och höga studiekrav var faktorer som bidrog till en 
försämrad psykisk hälsa. Tidigare forskning visar även att motståndskraft, sociala nätverk och 
tillgång till studenthälsa påverkar studenternas psykiska hälsa. Det finns dock viss 
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begränsning i tidigare forskning. Flera av studierna undersöker faktorer kopplat till en nivå 
eller är utförda i ett av de nordiska länderna (Ahlstrand et al., 2022; Elmer et al., 2020; Grøtan 
et al., 2019; Pänkäläinen et al., 2024). Däremot undersöker Ansari et al. (2024) faktorer på två 
nivåer och Campbell et al. (2022) undersöker tre nivåer, dock utgår båda från ett nordiskt land 
och använder en kvantitativ metod. 

Det finns idag begränsad forskning som sammanställer kvalitativa studier och analyserar 
faktorer på flera olika nivåer, som studenterna själva beskriver påverkar deras psykiska hälsa 
under studietiden utifrån en gemensam nordisk kontext. De nordiska ländernas 
utbildningssystem liknar varandra i struktur och har en gemensam överenskommelse om 
likvärdig tillgång till högre utbildning. Detta skapar ett behov av en samlad förståelse för 
faktorer som påverkar eftergymnasiala studenters psykiska hälsa i Norden (Nordic Council of 
Ministers, 2022; Nordiskt samarbete, u.å.). 
 

1.2 Folkhälsovetenskaplig relevans 

Studietiden bidrar, som tidigare nämnt, med olika skydds- och riskfaktorer som påverkar 
eftergymnasiala studenters psykiska hälsa. Eftersom studenter är en stor målgrupp och deras 
psykiska ohälsa ökat är det en betydande del av befolkningen vars livskvalitet försämras under 
tiden som de är studenter. Psykisk ohälsa kan även kopplas till högre risk för försämrad 
akademisk prestation och tidigt avslutade studier (Folkhälsomyndigheten, 2026a). 
Studenthälsan finns ofta på lärosäten där de erbjuder olika typer av resurser, som stöd och råd, 
kopplat till studierelaterad psykisk ohälsa (Lunds universitet, 2026). Eftergymnasiala 
institutioner och utbildningsmiljön är centrala arenor för att implementera hälsofrämjande 
och förebyggande insatser, som stärker studenternas psykiska hälsa. Genom att identifiera 
faktorer som påverkar studenters psykiska hälsa kan riktade insatser skapas och mer effektiva 
hälsofrämjande arbeten kan implementeras (Folkhälsomyndigheten, 2018). Andelen 
studenter är högre i Norden jämfört med EU:s genomsnitt vilket gör att andelen individer i 
samhället vars psykiska hälsa påverkas av studierelaterade faktorer kan därför anses som 
betydande (Nordic Statistics, u.å.). Studenter med god psykisk hälsa har större sannolikhet att 
klara av och avsluta sina studier. Genom detta kan de bidra till den sociala, ekonomiska och 
miljömässiga hållbarheten, vilket i sin tur främjar hälsan på befolkningsnivå (FN-förbundet, 
u.å.; Folkhälsomyndigheten, 2026a; Globala målen, u.å.). Studenters psykiska hälsa är, som 
tidigare nämnt, ett samspel mellan individuella, sociala och samhälleliga faktorer. Det är 
därför inte enbart en individuell fråga utan kan även ha samhälleliga konsekvenser, vilket gör 
det centralt att förstå vilka faktorer som påverkar denna problematik. Tiden som student 
präglas av flertalet faktorer på olika nivåer. Detta gör att eftergymnasiala studenters psykiska 
hälsa är en relevant fråga inom folkhälsovetenskap (World Health Organization, u.å.). 

 

1.3 Agenda 2030 

Agenda 2030 är en global överenskommelse mellan FN:s medlemsländer med fokus på hur 
hållbar utveckling ska uppnås. I de tre dimensionerna av hållbar utveckling, social, ekonomisk 
och miljömässig hållbarhet, skapades 17 mål, 169 delmål och ungefär 230 indikatorer. Målen 
ämnar bekämpa klimatkrisen, främja fred och rättvisa, minska ojämlikhet och orättvisor samt 
avskaffa extrem fattigdom (Globala målen, u.å.). Det tredje globala målet, god hälsa och 
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välbefinnande, omfattar samtliga tre dimensioner av hållbarhet och individer i alla åldrar. God 
hälsa är en förutsättning för att alla individer ska ha möjlighet att uppnå sin fulla potential och 
bidra till samhällsutvecklingen. Genom förebyggande insatser, samt god och effektiv vård kan 
fler individer uppnå god hälsa. Särskilt relevant är delmål 3.4 där fokus ligger på att skapa 
förebyggande insatser som minskar dödsfall kopplat till icke smittsamma sjukdomar samt att 
främja den psykiska hälsan (Globala målen, 2024a). Det fjärde globala målet, god utbildning 
för alla innebär en inkluderande utbildning av god kvalitet och är en viktig grund för ett 
jämställt samhälle samt för god ekonomi och hälsa. Genom en utbildning skapas nya 
möjligheter för individer att bidra till den samhälleliga hållbarheten, därför behöver skolor 
säkerställa att elever och studenters behov möts. Enligt delmål 4.3 ska det senast år 2030 
finnas en jämlik tillgång till eftergymnasial utbildning för alla individer. Delmål 4.5 beskriver 
även vikten av att säkerställa tillgång till alla nivåer av utbildning för utsatta personer. I delmål 
4.a inkluderas även vikten av en trygg och inkluderande utbildningsmiljö (Globala målen, 
2024b). Ur ett folkhälsovetenskapligt perspektiv är det därför viktigt att identifiera de faktorer 
som påverkar studenters psykiska hälsa. Detta möjliggör riktade insatser som främjar en stor 
målgrupps hälsa. Studenter befinner sig i en utvecklande fas, som både påverkar individens 
och samhällets framtid. Detta gör att de kan bidra med nya kunskaper och perspektiv vilket 
kan driva den hållbara utvecklingen framåt (Folkhälsomyndigheten, 2026a; Globala målen, 
u.å.). 
 

1.4 Teori och begrepp  

Salutogena modellen 

Den salutogena modellen utvecklad av Antonovsky (1996) kommer att användas som 
teoretiskt ramverk i denna litteraturstudie, modellen betonar faktorer som skapar och 
upprätthåller hälsa. Hälsa är inte enbart ett tillstånd av att antingen vara frisk eller sjuk, utan 
beskrivs som ett kontinuum mellan hälsa och ohälsa, där individer pendlar fram och tillbaka 
under livets gång. Den salutogena modellen fokuserar på vikten av de hälsofrämjande faktorer 
och resurser som bidrar till bättre hälsa. Hälsa främjas av generella motståndsresurser (GRR), 
vilket avser egenskaper och resurser hos en individ som kan underlätta hanteringen av 
allmänna livsutmaningar och stressfaktorer. Detta kan vara faktorer som socialt stöd, ekonomi 
och kunskap, vilket kan stärka individers copingförmåga. Modellen inkluderar även känslan 
av sammanhang (KASAM), som är avgörande för hur en individ kan hantera stress och 
bibehålla god hälsa. KASAM bygger på de tre komponenterna begriplighet, hanterbarhet och 
meningsfullhet. Begriplighet handlar om hur väl individen förstår utmaningen och vad den 
kräver. Hanterbarhet är kopplat till individens resurser, som bidrar till att klara av en 
utmaning. Meningsfullhet avser till vilken grad individen känner motivation, vilja och 
engagemang att hantera en utmaning. En stark känsla av sammanhang är en bidragande faktor 
där individen i större grad kan uppnå god hälsa (Antonovsky, 1996). 

 

Ekologiska systemteorin 

Den ekologiska systemteorin utvecklad av Urie Bronfenbrenner (1979) kommer även att 
användas som ett teoretiskt ramverk. Denna teori används för att förklara hur olika nivåer av 
individens liv samspelar och påverkar hälsan. Dessa nivåer är uppbyggda i mikrosystem, 
mesosystem, exosystem och makrosystem. I mikrosystemet sker direkta interaktioner och 
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relationer. Mesosystemet är den andra nivån och beskriver samspelet mellan olika 
mikrosystem. Exosystem är den tredje nivån där individen inte direkt deltar i, men som ändå 
påverkar deras vardag. Makrosystemet inkluderar normer, kultur och politiska strukturer. 
Denna teori kan därför användas för att analysera samspelet mellan faktorer på olika nivåer 
och vilket utfall detta har på individers hälsa (Bronfenbrenner, 1979).  

Den salutogena modellen, kompletterad med Bronfenbrenners ekologiska systemteori, utgör 
det teoretiska ramverket för denna litteraturstudie. Detta skapar en möjlighet till en fördjupad 
analys av både skydds- och riskfaktorer för den psykiska hälsan samt hur dessa samspelar på 
olika systemnivåer. Den salutogena modellen bidrar med möjligheten att, på ett fördjupat sätt, 
analysera de skyddsfaktorer som är centrala för att främja studenternas psykiska hälsa. Den 
har dock en begränsad möjlighet att analysera bredare institutionella faktorer och dess 
samspel. Den ekologiska systemteorin tillåter en analys kring hur olika systemnivåer 
samspelar på samtliga nivåer och på olika sätt påverkar studenters psykiska hälsa genom 
skydds- och riskfaktorer. Inom den ekologiska systemteorin finns dock begränsade möjligheter 
för en analys kring samtliga faktorer som framkommer på individnivå, vilket den salutogena 
modellen möjliggör. Gemensamt kan detta teoretiska ramverk bidra till en förståelse för hur 
skydds- och riskfaktorer på olika nivåer påverkar studenters psykiska hälsa (Antonovsky, 1996; 
Bronfenbrenner, 1979). I diskussionen kan dessa perspektiv bidra till att förstå vilka faktorer 
som eftergymnasiala studenter i Norden upplever påverkar deras psykiska hälsa. 

 
Definition av psykisk hälsa 

Denna litteraturöversikt utgår från World Health Organization (u.å.) definition av psykisk 
hälsa. De skriver att psykisk hälsa är en del av det bredare begreppet hälsa. Att uppnå hälsa 
innebär inte enbart frånvaro av sjukdom eller funktionsnedsättning utan inkluderar även 
fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande. Psykisk hälsa innebär ett tillstånd av 
välbefinnande där individen själv bland annat kan hantera stressfyllda situationer och bidra 
till samhället. Detta underlättar individens möjligheter att njuta av livet och interagera med 
andra, där de har utrymme att känna och tänka. Den psykiska hälsan är en subjektiv upplevelse 
som kan påverkas av bland annat individuella, sociala eller samhälleliga faktorer, vilket gör 
möjligheterna för både skydds- och riskfaktorer breda. Att uppleva psykisk hälsa är därför av 
stor vikt för såväl individ som samhälle (World Health Organization, u.å.).  

 
Skydds- och riskfaktorer  

Skydds- och riskfaktorer finns på individuell-, social- och samhällelig nivå och påverkar 
hälsoutfallet. I relation till psykisk hälsa handlar skyddsfaktorer om att stärka individens 
motståndskraft, vilket sedan fungerar som en buffert för påfrestningar i livet. Riskfaktorer 
bidrar i stället till en ökad belastning och sårbarhet för individen, vilket försvårar individens 
förmåga att hantera påfrestningar och upprätthålla en god psykisk hälsa (Uppdrag Psykisk 
hälsa, u.å.).  

 
Eftergymnasial utbildning 

Eftergymnasial utbildning innebär den utbildning som sker efter gymnasiet. Det finns olika 
typer av eftergymnasiala utbildningar som universitet, högskola, folkhögskola och 
yrkesutbildning (Distansinstitutet, 2024).  
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1.5 Problemformulering  

Statistik visar att den psykiska ohälsan har ökat bland eftergymnasiala studenter i Norden 
(Folkhälsomyndigheten, 2018). Studenter är en stor målgrupp som exponeras för faktorer som 
ofta skiljer sig både i mängd och omfattning i jämförelse med yrkesverksamma. Tidigare 
forskning visar att olika nivåer av faktorer påverkar den psykiska hälsan och att studenter är 
en sårbar grupp när det kommer till psykisk ohälsa, då de befinner sig i en utvecklande fas som 
innebär flertalet förändringar. Tidigare forskning saknar till stor del ett bredare nordiskt 
perspektiv där flera olika nivåer av faktorer identifieras. Det befintliga kunskapsläget består i 
nuläget till stor del av studier som utgår från en begränsad nordisk kontext. Dessutom 
använder majoriteten av studierna en kvantitativ metod, vilket begränsar till vilken 
utsträckning studenterna kan beskriva sina upplevelser (Ahlstrand et al., 2022; Campbell et 
al., 2022; Grøtan et al., 2019; Pänkäläinen et al., 2024). 

De nordiska länderna har, som tidigare nämnt, liknande utbildningssystem och en 
överenskommelse om likvärdig tillgång till utbildning över landsgränserna. Det är därför av 
vikt att länderna har en gemensam strategi att arbeta från vilket kan skapas genom att 
identifiera vilka skydds- och riskfaktorer som på olika nivåer påverkar eftergymnasiala 
studenters psykiska hälsa. På så sätt kan denna litteraturstudie ligga till grund för hur de 
nordiska länderna gemensamt kan arbeta för att minska den nedåtgående trenden kopplat till 
eftergymnasiala studenters psykiska hälsa (Nordic Council of Ministers, 2022; Nordiskt 
samarbete, u.å.). Till följd av att studenters psykiska ohälsa ökat under de senaste åren är det 
av vikt att sammanställa och analysera befintlig forskning från samma tidsspann 
(Folkhälsomyndigheten, 2018). Detta skapar en möjlighet att undersöka och förstå vilka 
faktorer som påverkar studenter och bidrar även till en samlad förståelse för 
folkhälsoproblemet. Det är därför väsentligt att undersöka vilka bakomliggande skydds- och 
riskfaktorer, på olika nivåer, som påverkar denna utveckling i Norden och bidra till att främja 
eftergymnasiala studenters psykiska hälsa. 
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2 SYFTE 

Syftet var att undersöka vilka skydds- och riskfaktorer på olika nivåer som eftergymnasiala 
studenter i Norden upplevde påverkade deras psykiska hälsa. 
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3 METOD 

3.1 Studiedesign 

För att undersöka vilka skydds- och riskfaktorer som påverkade eftergymnasiala studenters 
psykiska hälsa genomfördes en strukturerad litteraturstudie. Litteraturstudien grundades i 
resultat från tidigare forskning och genom att inkludera artiklar som fokuserade på 
eftergymnasiala studenter i Norden och deras psykiska hälsa kunde det nya syftet besvaras. 
Denna metod möjliggjorde en analys av tidigare forskning där data samlats in under samma 
tidsspann som en ökning av den psykiska hälsan hos studenterna har uppmärksammats. 
Genom att utföra en litteraturstudie kunde redan befintlig forskning kopplat till 
eftergymnasiala studenters psykiska hälsa sammanställas. Denna sammanställning kunde 
sedan analyseras och ge ett resultat kopplat till faktorer på olika nivåer ur en gemensam 
nordisk kontext. En strukturerad sökstrategi med relevanta sökord och söksträngar skapades 
med hjälp av urvalskriterier, för att identifiera relevanta artiklar (Rosén, 2023). PRISMA-
checklista användes kontinuerligt under arbetet för att säkerställa att samtliga relevanta delar 
inkluderades i litteraturstudien (PRISMA, u.å.) 
 

3.2 Urval 

Den strukturerade litteraturstudien bestod av 20 vetenskapliga artiklar. För att sökningen av 
artiklar skulle avgränsas till relevanta studier som kunde besvara syftet, användes inklusions- 
och exklusionskriterier. Inklusionskriterierna fokuserade på tidsspannet, språket och 
vetenskaplig kvalitet och exklusionskriterierna fokuserade på att exkludera irrelevanta 
målgrupper, geografiska kontexter och metodval. Denna litteraturstudies urval byggde på 
enbart kvalitativa studier, för att säkerställa att studenternas egna upplevelser stod i fokus. 
Detta möjliggjorde att resultatet var relevant för, och kunde besvara syftet. Nedanför redovisas 
inklusions- och exklusionskriterier (Rosén, 2023). 

Inklusionskriterier 

 Publicerade de senaste 5 åren  
 Engelskspråkiga  
 Vetenskapliga originalartiklar  
 Artiklar som tydligt redovisat insamlat informerat samtycke 
 Tidskriften genomgår peer-review 

 
Exklusionskriterier  

 Andra målgrupper än studenter som läser på en eftergymnasial nivå 
 Studier utförda i andra länder än länder i Norden 
 Artiklar som har använt annat än en kvalitativ metod och mixad metod 
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3.3 Datainsamling 

Genom att följa rekommendationer från Karolinska Institutet (2025) genomfördes 
litteratursökningen i sex steg. 

Steg 1 - I det första steget formulerades en avgränsad frågeställning där en tillräcklig mängd 
originalstudier fanns publicerade. För att definiera detta användes ramverket PEO 
(population, exposure, outcome), då den är lämplig för kvalitativa syften.  

 Population: Studenter på eftergymnasial utbildningsnivå. 
 Exposure: Skydds- och riskfaktorer som påverkar studenters psykiska hälsa. 
 Outcome: Studenters upplevda psykiska hälsa. 

I detta steg formulerades även de inklusions- och exklusionskriterier som beskrivs 
under 3.2 Urval (Karolinska Institutet, 2025). 

Steg 2 - Det andra steget fokuserade på att välja lämpliga databaser för litteratursökningen. 
Eftersom syftet fokuserade på psykisk hälsa valdes Medline EBSCO och Web of Science ut. 
Dessa databaser inkluderade ett stort antal artiklar inom olika områden, där hälsa och 
utbildning ingår. Web of Science är en tvärvetenskaplig databas vilket säkerställde en bredd i 
sökningen medan Medline EBSCO inkluderade artiklar med fokus på hälsovetenskap 
(Högskolan i Skövde, 2020; Karolinska Institutet, 2025). 

Steg 3 - I detta steg formulerades den sökstrategi som användes i de båda databaserna. Genom 
att identifiera relevanta sökord, hitta synonymer och översätta dessa till engelska med hjälp av 
Svensk MeSH kunde en sökstrategi byggas upp (Bilaga 2) (Karolinska Institutet, u.å.). En bred 
sökstrategi skapades för att säkerställa att sökningen skulle resultera i relevanta artiklar som 
kunde besvara syftet. De booleska operatorerna AND, OR och NOT användes. AND 
säkerställde att artiklarna skulle inkludera en kombination av orden i sökstrategin. OR 
användes mellan synonymer för att sökningen skulle inkludera fler relevanta träffar. NOT 
användes för att utesluta träffar som innehöll artiklar som inte var relevanta för syftet 
(Karolinska Institutet, 2025; Karolinska Institutet, 2026).  

Med hjälp av trunkering kunde sökningen breddas, detta tillät inkludering av sökord med olika 
ändelser, utan att behöva skriva ut dem alla i sökstrategin. För att söka på fraser, det vill säga 
mer än ett ord, användes citattecken runt orden för att säkerställa att de kom efter varandra i 
artikeln. Söksträngarna placerades i olika fält med hjälp av avancerad sökning som finns i de 
båda databaserna. Samtliga fält ställdes in för att förekomma både i artikelns titel och abstrakt 
(Medline EBSCO) eller enbart i artikelns abstrakt (Web Of Science), vilket preciserade 
sökningen. Fälten skiljdes åt med booleska operatorer (Karolinska Institutet, 2025; Karolinska 
Institutet, 2026).  

Den sökstrategi som användes i de båda databaserna var:  
Sökblock 1: Student* or “Higher education” or “Further education” or “Postsecondary 
student*” or “University student*” 
NOT  
Sökblock 2: “High school” or “Middle school” or “Secondary school” or Child or Children or 
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Adolescent*  
AND  
Sökblock 3: Health or “Mental health” or “Psychological health” or “Well being” or Well-being  
AND  
Sökblock 4: Factor* or Cause* or Influence* or Reason* or Determinant* or Contributor* or 
Experience* or Perception*  
AND  
Sökblock 5: “Qualitative study” or “Qualitative research” or “Qualitative methods” or 
Interview* or “Semi-structured interview*” or “Lived experience*” or Experience* or Mixed-
method  
AND  
Sökblock 6: Sweden or Swedish or Norway or Norwegian or Denmark or Danish or Finland or 
Finnish or Iceland or Icelandic or Nordics or “The nordics” or “The nordic countries”  

Se Bilaga 3 för en tydlig redogörelse av den sökstrategi som användes i sökningarna.  

I databasernas filter fylldes inklusionskriterier i.  

I Medline EBSCO inkluderade dessa filter: 

 De fem senaste åren 
 Engelskspråkig 
 Vetenskaplig (peer-reviewed) tidskrift 

I Web of Science inkluderade dessa filter: 

 Tidsspannet 2021–2026 
 Språk - Engelska 
 Artikel  

Steg 4 - Den slutgiltiga sökstrategin användes i båda databaserna. När sökningen genomfördes 
hade den tidigare sökhistoriken rensats. Sökningen i Web of Science genomfördes den 15 april 
2026 gav 341 träffar och sökningen i Medline EBSCO genomfördes den 16 april 2026 gav 289 
träffar (Karolinska Institutet, 2025). 

Steg 5 - Eftersom sökstrategin var bred säkerställdes att relevanta artiklar ingick i sökningen, 
detta innebar dock att ett stort antal inte var relevanta och behövde exkluderas. Den första 
delen av detta steg innebar att välja ut artiklar baserat på titelns relevans, vilket genomfördes 
gemensamt. Därefter lästes artiklarnas abstrakt individuellt av författarna för att avgöra dess 
relevans och artiklar som inte ansågs relevanta utifrån exklusionskriterierna exkluderades. Vid 
skillnader i tolkning mellan författarna fördes en diskussion och ett gemensamt beslut togs om 
artikeln skulle inkluderas eller exkluderas. Artiklarna som kvarstod lästes sedan i sin helhet 
individuellt och en bedömning av kriterierna gjordes. Även här diskuterades de artiklar där 
författarna hade skilda tolkningar och en gemensam bedömning gjordes med urvalskriterierna 
som grund. De kvarstående artiklarna som mötte uppsatta kriterier gick vidare till 
kvalitetsgranskning (Karolinska Institutet, 2025). 
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Steg 6 - Det sista steget var att noggrant redovisa sökstrategin och urvalet på ett transparent 
sätt. Se Bilaga 4 för sökprocessen och Bilaga 5 för artikelöversikten (Karolinska Institutet, 
2025). 

 

3.4 Analys 

Kvalitetsgranskning  
Första steget i kvalitetsgranskningen var att kvalitetsgranska artiklarnas tidskrifter med hjälp 
av UlrichsWeb, vilket säkerställde att tidskriften bland annat genomfört en peer-review-
process. Enbart de artiklar som genomgått en sådan process inkluderades i den fortsatta 
kvalitetsgranskningen (Rosén, 2023; UlrichsWeb Global Serials Directory, u.å.). För att 
kvalitetssäkra de utvalda artiklarna som uppfyllde urvalskriterierna samt hade genomgått 
peer-review, användes CASP:s checklista för kvalitativa studier. Detta verktyg inkluderade 10 
frågeställningar som hjälpte till att avgöra en artikels kvalitet (Critical Appraisal Skills 
Programme, u.å.). Varje artikel granskades av de båda författarna individuellt, för att 
minimera risken för subjektiva tolkningar. Omdömet som framkom med hjälp av den 
kvalitativa granskningsmallen jämfördes mellan författarna. Artiklar där majoriteten av 
frågorna besvarades med ja i checklistan, inkluderades i litteraturstudien, då den ansågs uppnå 
god kvalitet. Två frågor i CASP-checklistan kunde kopplas till förbestämda urvalskriterier, 
informerat samtycke och studiedesign. Dessa frågor behövde båda författare svara ja på för att 
artikeln skulle få ingå i litteraturstudien. För de övriga frågorna, när författarnas omdöme på 
en artikel skilde sig åt, diskuterades detta mellan författarna (Rosén, 2023). 

Huvudanalys  

Litteraturstudiens analysprocess genomfördes med hjälp av en tematisk analys, beskriven av 
Braun och Clarke (2006), som utgick från sex olika steg (Figur 1). De 20 artiklarnas resultatdel, 
som kvarstår efter att ha genomgått kvalitetsgranskningsprocessen, utgjorde det 
datamaterialet som analyserades. Genom en tematisk analys med induktiv ansats säkerställdes 
att datamaterialet utförligt kunde identifiera, analysera och rapportera gemensamma mönster 
och teman från artiklarna, för att besvara syftet. Den tematiska analysen var iterativ där de sex 
olika stegen skedde i dialog mellan författarna. Analysen utgick från en manifest nivå där 
innehållet i resultatdelarna från artiklarna analyserades och kodades. Detta bidrog till att 
analysen baserades på de eftergymnasiala studenternas egna erfarenheter och upplevelser 
under alla sex stegen (Braun & Clarke, 2006).  

Steg 1 - I det första steget läste författarna artiklarna i sin helhet för att bekanta sig med 
materialet. Detta genererade i en större förståelse för studiens innehåll och ämne samt att 
första sökningen efter intressanta mönster påbörjades. De delar i artiklarna som ansågs 
relevanta för att besvara studiens syfte identifierades (Braun & Clarke, 2006).  

Steg 2 - I det andra steget påbörjades kodningsprocessen där en individuell genomgång av data 
gjordes för att markera koder som kunde associeras till och besvara syftet. Kodningen skedde 
individuellt för att minimera risken att påverka varandras tolkning. Efter den individuella 
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kodningen, jämfördes koderna och gemensamt bearbetades de till nya koder (Braun & Clarke, 
2006).  

Steg 3 - Det tredje steget bestod av att diskutera och färgkoordinera de gemensamma koderna 
från artiklarnas resultatdelar, för att skapa teman baserat på likheter och olikheter i kodernas 
innehåll. Med hjälp av färger kunde författarna enklare jämföra och kategorisera koderna samt 
skapa relevanta teman för att säkerställa att syftet kunde besvaras (Braun & Clarke, 2006).  

Steg 4 - I det fjärde steget granskades och reviderades huvudteman och underteman i 
omgångar, eftersom den tematiska analysen var iterativ. Detta säkerställde att de skapade 
temana hade en tydlig koppling till koderna (Braun & Clarke, 2006).  

Steg 5 - I det femte steget namngavs de teman som framkommit och kontrollerades en sista 
gång för att säkerställa att de besvarade litteraturöversiktens syfte (Braun & Clarke, 2006).  

Steg 6 - I analysens sista steg presenterades de identifierade teman som framkommit genom 
en sammanställande beskrivande text. Huvudteman och underteman redovisades även i en 
tabell (Braun & Clarke, 2006). Se Bilaga 1 för ett exempel på hur analysprocessen gick till.  

För att kunna föra en diskussion om det identifierade resultatet användes det teoretiska 
ramverk i diskussionen. Detta möjliggjorde att resultatet kunde förstås ur ett bredare 
perspektiv. Det teoretiska ramverket styrde dock inte kodningen av materialet, utan 
presenterades i introduktionen och diskuterades i diskussionen (Braun & Clarke, 2006).   

 

Figur 1. Tematisk analys i sex steg 
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3.5 Etiska överväganden 

Denna litteraturstudie genomfördes i enlighet med God forskningssed (Vetenskapsrådet, 
2024) där tillförlitlighet, ärlighet, respekt och ansvar följdes och präglade hela 
arbetsprocessen.  

En litteraturstudie utfördes där författarna inte samlat in primärdata. Studien utgick från 
datamaterial i publicerade vetenskapliga artiklar, vilket innebär att författarna inte behövt 
hantera personuppgifter. Artiklarna som ingick i denna litteraturstudie hade alla redovisat 
informerat samtycke enligt uppsatta inklusionskriterier. De etiska överväganden som 
författarna hanterade var därför främst kopplade till dataurval. I urvalsprocessen användes 
kvalitetsgranskningsverktyget CASP samt inklusions- och exklusionskriterier. Detta 
säkerställde bland annat att enbart vetenskapligt granskade artiklar ingick i studien. Dessutom 
innehöll de inkluderade artiklarna inga citat som gick att koppla till någon enskild individ, 
vilket skyddade deltagarnas identitet. Citaten togs dessutom inte ur sin kontext och 
förvrängdes inte för att besvara ett specifikt syfte (Critical Appraisal Skills Programme, u.å.; 
Vetenskapsrådet, 2024).  

Förförståelse  

Författarna som genomförde den strukturerade litteraturöversikten var vid tiden för studien 
själva studenter på en högskola i Norden. En förförståelse fanns om faktorer som påverkade 
studenters psykiska hälsa. Detta kunde bidra till att förförståelsen för ämnet kunde påverka 
tolkningen av data från de artiklar som inkluderades i studien. För att minimera risken för att 
förförståelsen påverkade tolkningen av data genomfördes den tematiska analysen av två 
personer som genomgående förde en dialog. Den tematiska analysen utgick från studenternas 
egna upplevelser och ord, vilket gjorde att författarnas förförståelse kunde minimeras under 
processen av kodning, tolkning av resultat och i presentation av resultatet (Priebe & 
Landström, 2023). 

Loggbok 

Under arbetets gång fördes en loggbok för att dokumentera arbetsprocessen, i form av 
genomförande, handledarkontakt, gemensamma digitala möten och arbetsfördelning (Bilaga 
1). Loggboken fungerade som ett verktyg som gav stöd i att planera och strukturera arbetet 
under tidens gång. Den har även skapat en tydlig överblick av projektets olika faser samt 
utveckling. För att säkerställa en jämn arbetsfördelning mellan författarna har loggboken 
använts som en tydlig överblick över de veckorna som arbetet utfördes (Vetenskapsrådet, 
2024). 
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4 RESULTAT 

Baserat på identifierade koder från resultatdelar i 20 artiklar genomfördes en tematisk analys 
som identifierade tre huvudtema. Varje huvudtema samlar faktorer som kan kopplas till olika 
nivåer av skydds- och riskfaktorer och som påverkar eftergymnasiala studenters psykiska 
hälsa. Individuella faktorer framkom i 7 av artiklarna, sociala faktorer i 10 av artiklarna och 
institutionella faktorer i 18 av artiklarna (Figur 2). I det första huvudtemat, individuella 
faktorer, samlades de faktorer som studenten är direkt delaktig i. De tre underteman som 
framkom här var personlig utveckling, balansera livet som student och 
stresshanteringsstrategier. Under det andra huvudtemat, sociala faktorer, samlades de 
faktorer som finns i studentens sociala sammanhang och omgivning. Här framkom socialt 
stöd, erfarenhetsutbyte mellan studenter och sociala nätverk som tre underteman. I det sista 
huvudtemat, institutionella faktorer, samlades de faktorer som studenten inte kan påverka, 
men som påverkar dem. De fyra underteman som framkom här var studierelaterade faktorer, 
pedagogiska relationer, campusaktiviteter samt ansvar och nya roller (Tabell 1).  

Tabell 1. Översikt över identifierade huvudteman och underteman 

Huvudtema Undertema 
 

Personlig utveckling  

Individuella faktorer Balansera livet som student  
 

Stresshanteringsstrategier  
 

Socialt stöd  

Sociala faktorer Erfarenhetsutbyte mellan studenter  
 

Sociala nätverk  
 

Studierelaterade faktorer 

Institutionella faktorer Pedagogiska relationer 
 

Campusaktiviteter 
 

Ansvar och nya roller 
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Figur 2. Översikt av artiklar i varje huvudtema 

 

4.1 Individuella faktorer  

Genom den tematiska analysen identifierades ett huvudtema där individuella faktorer 
samlades. De tre undertema som framkom lyfte individuella faktorer som studenterna på olika 
sätt främst upplevdes som skyddsfaktorer för den psykiska hälsan.  

Personlig utveckling  

Den personliga utvecklingen som studenterna upplevde under studietiden beskrevs som en 
skyddsfaktor för den psykiska hälsan. En student berättade hur möjligheten att lära sig och 
vara en del av det svenska samhället bidrog till personlig utveckling (Blomberg et al., 2024; 
Skoglund et al., 2025). Möjligheten att utveckla självständighet lyftes som en viktig 
skyddsfaktor för den psykiska hälsan. Att bidra till samhället och känna stolthet bidrog till 
främjande av den psykiska hälsan (Blomberg et al., 2024). Majoriteten av studenterna som 
lyfte individuella beteendeförändringar berättade hur det bidrog till ökad självkänsla och 
stolthet, vilket var positivt för den psykiska hälsan (Åsberg et al., 2022). Självutveckling var 
även en skyddande faktor där studenterna upplevde sig mer närvarande och mindre stressade 
i studierelaterade situationer. Detta bidrog till att studenterna kunde hantera sina känslor och 
sitt humör, där de inte längre skuldbelade sig själva (Haver et al., 2025). En musikstudent 
beskrev hur möjligheten att uttrycka sig själv genom musik bidrog till en personlig utveckling 
som ökade självkänslan och självkännedomen. En annan musikstudent berättade att 
musikskapande ökade hanterbarheten och förbättrade humöret (Jääskeläinen, 2023). 

Balansera livet som student 

0

1

2

3

Individuella faktorer Sociala faktorer Institutionella faktorer
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Att hitta en balans i studentlivet mellan olika studierelaterade krav och vardagslivet framkom 
i några av studenternas berättelser. En student berättade om hur bristen på balans fungerade 
som en riskfaktor för den psykiska hälsan. Här beskrevs svårigheter i balansen mellan studier, 
extraarbete, det sociala livet och fritidsaktiviteter, vilket bidrog till en ökad känsla av stress, 
brist på kontroll och att inte räcka till (Blindheim et al., 2025). En annan student beskrev hur 
uppnådd balans var positivt för den psykiska hälsan och ökade välbefinnandet (Skoglund et 
al., 2025). 

Stresshanteringsstrategier 

Studenterna lyfte hur olika stresshanteringsstrategier fungerade som skyddsfaktorer för den 
psykiska hälsan. En skyddsfaktor som en student upplevde främjade den psykiska hälsan var 
meditation. I stressfyllda situationer var meditation en bidragande faktor som hjälpte 
studenten hantera studietiden, vilket hade en positiv påverkan på den psykiska hälsan 
(Skoglund et al., 2025). Även fysisk aktivitet lyftes av en student som en skyddsfaktor för den 
psykiska hälsan. Vid utförande av regelbunden fysisk aktivitet upplevde studenten ökade 
känslor av glädje och avslappning. Samma student beskrev även att en individuellt anpassad 
studieteknik minskade känslan av stress och överväldigande, vilket var en viktig faktor för att 
minimera en ökad psykisk ohälsa (Blindheim et al., 2025). I nya studierelaterade situationer 
berättade en student att copingverktyg, som självreglering och uppmuntrande mantran, 
hjälpte till att minimera rädslan och behålla lugnet (Madsgaard et al., 2022). Några 
musikstudenter beskrev hur de i mer stressfyllda perioder till större grad spelade på sina 
instrument och skapade musik utanför lektionstid. Detta var en copingstrategi som beskrevs 
minska studenternas upplevelse av överstimulans och främjade den psykiska hälsan 
(Jääskeläinen, 2023). 

 

4.2 Sociala faktorer  

Det andra huvudtema som identifierades var sociala faktorer. Här beskriver studenterna 
skydds- och riskfaktorer som påverkade den psykiska hälsan i tre olika underteman.  

Socialt stöd 

Här framkom upplevelser kopplat till socialt stöd från andra, främst i form av emotionellt och 
vägledande stöd. Socialt stöd fungerade, enligt studenterna, som en skyddsfaktor för den 
psykiska hälsan, där brist på stöd bidrog till självtvivel. En social skyddsfaktor som framkom i 
analysen var socialt stöd från omgivningen. Majoriteten av studenterna som beskrev socialt 
stöd upplevde att stödet under studietiden bidrog till den psykiska hälsan. Detta påverkade 
även studenternas motivation där högre stöd motiverade studenterna i deras studier, samtidigt 
som förståelse från omgivningen skapade en större känsla av trygghet (Haver et al., 2025; 
Åsberg et al., 2022).  

Vidare berättade studenterna att stöd från studievänner och mentorer fungerade som en 
skyddsfaktor för den psykiska hälsan. Genom stöd från närstående upplevde studenterna att 
deras psykiska hälsa påverkades positivt då de kände en större trygghet och gemenskap. På 
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samma sätt fungerade stöd från familjen som en skyddsfaktor där en student beskrev att stöd 
från modern kopplat till studierelaterade problem bidrog till en känsla av lättnad och 
vägledning (Blindheim et al., 2025). En student berättade att brist på stöd efter en traumatisk 
upplevelse på campusområdet i stället fungerade som en riskfaktor för den psykiska hälsan, 
där brist på förståelse och bristande möjlighet att berätta om sitt mående ökade den psykiska 
ohälsan (Löfgren et al., 2024). 

Erfarenhetsutbyte mellan studenter 

Erfarenhetsutbyte med andra studenter upplevdes som en skyddsfaktor för den psykiska 
hälsan. I mentorsgrupper där mentorerna var i slutet av sin utbildning beskrev studenterna att 
det skapade en gemenskap som främjade den psykiska hälsan (Skoglund et al., 2021). 
Erfarenhetsutbyte med studenter i samma situation bidrog till att studenterna kände en 
minskad ensamhet och isolering. Detta ökade studenternas självkännedom, vilket var en 
skyddsfaktor för den psykiska hälsan (Klitgaard et al., 2025). Med hjälp av reflekterande 
samtal upplevde studenterna även att de kunde skapa en djupare förståelse för sina känslor 
samt hur de skulle hantera dem, vilket bidrog till ökad psykisk hälsa. Genom att utveckla en 
individuell motståndskraft till sin omgivning kunde studenterna mer effektivt hantera 
stressfyllda och utmanande situationer (Haver et al., 2025).  

Sociala nätverk  

De sociala nätverk som framkom i studenternas berättelser kunde främst kopplas till 
upplevelser av tillhörighet och gemenskap. När studenterna beskrev sina sociala nätverk var 
majoriteten av faktorerna som framkom skyddsfaktorer. Upplevelsen av tillhörighet var en 
faktor som flertalet studenter lyfte i relation till förbättrat utfall på den psykiska hälsan. Detta 
bidrog till en ökad känsla av trygghet, välbefinnande och meningsfullhet samt stärkte 
studenternas självförtroende (Haver et al., 2025; Pinto et al., 2024; Skoglund et al., 2025). 
Studenterna berättade hur studietiden ökade känslan av delaktighet, vilket hade en positiv 
påverkan på den personliga utvecklingen och den psykiska hälsan (Blomberg et al., 2024; 
Haver et al., 2025). Även gemenskap framkom som en främjande faktor för den psykiska 
hälsan. Några studenter beskrev hur ökad gemenskap bidrog till en känsla av trygghet, 
förbättrad känslohantering och ökat välmående (Ege et al., 2023; Haver et al., 2025; Klitgaard 
et al., 2025). Två studenter beskrev däremot att brist på social interaktion kunde bidra till en 
ökad känsla av ensamhet (Almendingen et al., 2021; Strand et al., 2024).  

 

4.3 Institutionella faktorer 

Institutionella faktorer var det sista huvudtemat som framkom ur studenternas egna 
berättelser. Här beskrivs skydds- och riskfaktorer som påverkar studenterna på en samhällelig 
nivå, men som är direkt kopplade till institutionen. 

Studierelaterade faktorer  
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Studieform framkom som en faktor där distansstudier beskrevs ha varierande påverkan på 
studenternas psykiska hälsa. En del studenter berättade att studier i hemmiljö bidrog med 
distraktioner medan andra upplevde att det skapade ökad osäkerhet inom dem. Det fanns även 
studenter som lyfte att distansstudier hade en lugnande effekt till följd av bekvämligheten 
(Strand et al., 2024). Generellt beskrevs förändrade studieupplägg av studenterna som en 
bidragande faktor till stress och ökade känslor av nedstämdhet och ångest (Davoody et al., 
2025; Strand et al., 2024). I studenternas berättelser framkom det hur distansstudier ökade 
känslan av isolering och påverkade den psykiska hälsan negativt (Almendingen et al., 2021). 
Några studenter berättade hur sociala möten under distansstudier var en faktor som främjade 
den psykiska hälsan och bidrog till en känsla av meningsfullhet och ökat välmående (Davoody 
et al., 2025; Skoglund et al., 2023). Att studera på campus ökade möjligheterna till sociala 
interaktioner vilket hade en positiv påverkan på den psykiska hälsan enligt studenterna 
(Davoody et al., 2025). Några studenter berättade hur de upplevde ökad trygghet och främjad 
psykisk hälsa av att vara bekanta eller vän med studenter på campus. Detta beskrevs främst i 
relation till möjligheten till sociala nätverk och social interaktion med sina medstudenter 
(Blomberg et al., 2024; Haver et al., 2025; Skoglund et al., 2023; Skoglund et al., 2025).  

Ett regelbundet lektionsupplägg samt tydliga krav och engagemang från lärosätet var faktorer 
som minimerade stressen hos studenterna och bidrog till ökad självkänsla (Canabarro et al., 
2023; Skoglund et al., 2021; Skoglund et al., 2025). De studenter som i stället beskrev otydliga 
krav, bristande vägledning eller svårigheter att förstå studiekrav upplevde att de var 
bidragande faktorer till ökad stress och självtvivel (Blindheim et al., 2025; Ege et al., 2023). 
Att uppleva tids- och kontrollbrist samt lång undervisningstid var andra riskfaktorer som 
studenter berättade hade en negativ påverkan på psykiska hälsan, där mental trötthet och 
utmattning framkom (Strand et al., 2024; Åsberg et al., 2022). Akademisk stress och press, 
ångest samt generell stress förekom bland några studenter som försämrade den psykiska 
hälsan (Blindheim et al., 2025; Haver et al., 2025; Westberg et al., 2025). Några studenter 
sammankopplade den akademiska stressen med de prestationskrav de kände kopplat till 
studierna, där den psykiska hälsan förändrades negativt. Kraven bidrog till ökade känslor av 
ångest, stress och rädsla, där en student berättade att utan återhämtning från kraven 
påverkades den psykiska hälsan och ökade upplevelsen av utbrändhet (Blindheim et al., 2025; 
Haver et al., 2025; Madsgaard et al., 2022; Marriott et al., 2024). En student beskrev att den 
akademiska pressen och rädslan att misslyckas med studierna påverkade den psykiska hälsan 
negativt. Studenten berättade även att jämförelse med andra studiekamrater under 
studierelaterad prestation, bidrog till en ökad stress. En annan student upplevde hur en 
tävlingsinriktad skolmiljö ökade självkritiken, vilket beskrevs som en riskfaktor för den 
psykiska hälsan (Blindheim et al., 2025; Ege et al., 2023). Två studenter lyfte dock att 
studierelaterad prestation och positiva studieresultat bidrog till en känsla av nöjdhet, vilket 
främjade deras psykiska hälsa (Skoglund et al., 2023; Åsberg et al., 2022). En student beskrev 
att beslut från lärosätet påverkade den psykiska hälsan negativt. Studenten berättade om hur 
lärosätet, vid gruppuppgifter, grupperade studenter baserat på etnicitet. Denna sorts 
segregation skapade en känsla av utanförskap och försämrade även studentens motivation 
(Blomberg et al., 2024).  

Pedagogiska relationer 

Samtliga faktorer som studenterna beskrev kopplat till pedagogiska relationer hade en 
främjande påverkan på den psykiska hälsan. Lärare som var engagerade i både utbildningen 
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och sina studenter ökade det generella välbefinnandet och bidrog till en känsla av trygghet och 
självsäkerhet samt främjade motivationen (Blomberg et al., 2024; Canabarro et al., 2023; Ege 
et al., 2023; Pinto et al., 2024). Några studenter beskrev att dessa lärare utstrålade en 
positivitet som var beundransvärd, vilket gjorde att de sågs som förebilder (Blomberg et al., 
2024). Genom stöd från lärare upplevde studenter ett större lugn vilket främjade den psykiska 
hälsan. När lärare visade förståelse för studenternas känslor och situation minskade 
studenternas stress, detta skapade ett större lugn hos studenterna (Skoglund et al., 2023). 
Genom att vända sig till studenthälsan upplevde studenterna en minskad känsla av ensamhet, 
vilket var avgörande för den psykiska hälsan (Westberg et al., 2025). En student berättade 
däremot att det samtalsstöd som universitetet erbjöd upplevdes som bristfällig. Trots 
studentens tacksamhet över att det fanns så beskrevs det inte kunna möta de behov som fanns 
kopplat till att främja studentens psykiska hälsa efter en traumatisk upplevelse på campus 
(Löfgren et al., 2024). 

Campusaktiviteter 

Möjligheten att delta i campusaktiviteter beskrevs som en främjande faktor för det vardagliga 
välmåendet. Här nämndes bland annat de regelbundna aktiviteter som erbjöds på campus. 
Några studenter berättade om hur utmanande studiedagar underlättades om de hade någon 
aktivitet att se fram emot (Pinto et al., 2024; Skoglund et al., 2025). De campusaktiviteter som 
erbjöds under introduktionsvecka framkom även som en främjande faktor för den psykiska 
hälsan och minskade flertalet förstaårsstudenters rädsla inför de nya studierna (Skoglund et 
al., 2021). Att vara en del av en studentförening på campus var en faktor som främjade den 
psykiska hälsan. Här framkom beskrivningar om hur deltagandet i studentföreningar ökade 
det generella välmåendet och bidrog med självutveckling. Detta gav dem ett välkomnande 
utrymme där de hade möjlighet att göra misstag och växa som person (Skoglund et al., 2025).  

Några studenter beskrev upplevelser kopplat till missade campusaktiviteter, vilket hade en 
negativ påverkan på den psykiska hälsan. En student berättade hur den missade 
introduktionsveckan på grund av sjukdom. Detta bidrog till utanförskap då andra 
medstudenter redan hunnit knyta kontakt och börjat bygga på en relation till varandra. Flera 
studenter lyfte även hur deras val att inte konsumera alkohol under campusaktiviteter ledde 
till utanförskap. Dessa studenter berättade om svårigheter att knyta kontakter med sina 
medstudenter samt hur de exkluderades från andra studentsammankomster (Pinto et al., 
2024; Skoglund et al., 2021). En annan student upplevde svårigheter till följd av sin ålder. Trots 
en vilja och försök att vara med i campusaktiviteter så var det inte möjligt, vilket bidrog till en 
ökad upplevelse av utanförskap under studietiden (Pinto et al., 2024).  

Ansvar och nya roller 

När studenterna fick utökat ansvar framkom både skydds- och riskfaktorer som påverkade 
deras psykiska hälsa. Praktikplatsen beskrevs av flertalet studenter som en obekant miljö där 
deras nya kunskaper ska tillämpas i praktiken. Några studenter upplevde att detta bidrog till 
en känsla av osäkerhet och ensamhet. Andra beskrev tiden under praktiken som skrämmande 
och att det skapade en ångestfylld känsla (Klitgaard et al., 2025; Marriott et al., 2024). En 
student berättade dock om hur den upplevda stressen under praktiken skapade en 
motiverande känsla, vilket hade en främjande påverkan på den psykiska hälsan (Blindheim et 
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al., 2025). Några sistaårsstudenter hade även tagit på sig ansvaret som mentorer där de 
agerade som stöd till förstaårsstudenter som försökte navigera sig i det nya livet som student. 
En student upplevde hur mentorskapet var en skyddsfaktor för den psykiska hälsan, som 
främjade positiv självutveckling. En annan student berättade om hur mentorskapet hade en 
mer negativ påverkan på den psykiska hälsan. Studenten beskrev att ansvaret för studenterna 
bidrog till en känsla av misslyckande, när förstaårsstudenterna valde att avsluta sina studier 
(Lafontan et al., 2023). 
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5 DISKUSSION 

5.1 Resultatdiskussion 

I denna litteraturstudie användes 20 artiklar för att sammanställa och analysera kunskap från 
befintliga studier om vilka skydds- och riskfaktorer som påverkade eftergymnasiala studenters 
psykiska hälsa. Genom en tematisk analys skapades tre huvudteman och tio underteman. 
Studien visade att eftergymnasiala studenter i Norden främst exponerades för faktorer kopplat 
till individuell, social och institutionell nivå. Majoriteten av de individuella faktorer som 
beskrevs av studenterna var skyddande för den psykiska hälsan. Genom att utvecklas som 
person under studietiden, hitta passande copingstrategier och säkerställa en balans i livet 
kunde studenternas psykiska hälsa främjas. Bristen på balans beskrevs dock av studenterna 
som en riskfaktor. De sociala faktorer som identifierades verkade till stor del som 
skyddsfaktorer, dock förekom även riskfaktorer kopplat till den psykiska hälsan. De skyddande 
faktorer som beskrevs var tillgång till socialt stöd och sociala nätverk samt känsla av 
tillhörighet, delaktighet och gemenskap. De riskfaktorer som kunde identifieras här är kopplat 
till bristen på denna tillgång och dessa upplevelser. Majoriteten av de institutionella faktorer 
som studenterna berättade om är riskfaktorer för den psykiska hälsan, men det lyftes även 
fram skyddsfaktorer. Akademisk press och stress, distansstudier och otydliga krav 
identifierades som riskfaktorer medan tydliga krav, stöttande lärare och campusaktiviteter var 
tydliga skyddsfaktorer. Utökat ansvar identifierades även, vilket beskrevs som både en skydds- 
och riskfaktor för studenternas psykiska hälsa. Detta resultat skapar en bild över vilka faktorer 
som studenter upplever påverkar deras psykiska hälsa. 

Resultat i relation till tidigare forskning 

Resultatet från denna litteraturstudie går till stor del i linje med tidigare forskning. Trots att 
det finns brist på en samlad översikt av faktorer som påverkar studenters psykiska hälsa så kan 
liknande faktorer identifieras både i kunskapsläget och den aktuella studien. I tidigare 
forskning beskrev studenterna individuella faktorer som copingverktyg och balans som viktiga 
faktorer för den psykiska hälsan (Ahlstrand et al., 2022; Campbell et al., 2022). Dessa faktorer 
framkommer även i resultatet för denna studie, där studenterna beskriver dessa faktorer som 
avgörande individuella skyddsfaktorer. Detta tyder på den centrala roll som dessa faktorer 
spelar för studenters psykiska hälsa. I studien av Ansari et al. (2024) berättade studenter om 
hur beteendeförändringar både kan agera som skydds- och riskfaktorer för den psykiska 
hälsan. Liknande resultat beskrivs i denna litteraturstudie där studenterna berättar om den 
självutveckling de gjort under tiden som student, vilket haft en positiv påverkan på den 
psykiska hälsan. Det framgår däremot inte några riskfaktorer kopplat till beteendeförändring. 
Trots att de identifierade faktorerna skiljer sig mellan tidigare forskning och denna studie är 
de jämförbara begrepp som beskriver en form av personlig förändring. I tidigare forskning 
beskrev studenter även att studierelaterade rutiner är viktiga för att minska stress och främja 
den psykiska hälsan (Ahlstrand et al., 2022). Detta resultat framkommer inte i denna studie, 
men liknande upplevelser går att antyda i studenternas beskrivningar kopplat till vikten av 
balans. Dock är vikten av rutiner inte något som tydligt framgår och ingår därför inte i 
resultatet för denna litteraturstudie. Känslan av att ha möjligheten att bidra till samhället är 
en skyddsfaktor som observeras i den aktuella studien, men inte i det tidigare forskningsläget. 
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Detta kan belysa den begränsning som finns i kvantitativa studier, där studenterna inte har 
möjlighet att tala fritt om sina upplevelser och erfarenheter.  

Samtliga sociala faktorer som beskrivs i tidigare forskning framkommer även som huvudfynd 
i denna litteraturstudie. De centrala sociala faktorer som nämns av studenter i tidigare 
forskning var sociala nätverk och socialt stöd. Detta kan indikera att betydelsen av social 
integration fungerar som en skyddande faktor för studenters psykiska hälsa, samtidigt som 
avsaknaden av detta verkar som en riskfaktor (Ansari et al., 2024; Campbell et al., 2022; 
Pänkäläinen et al., 2024). De skyddsfaktorer som beskrivs i tidigare forskning går i linje med 
resultatet från den aktuella studien. Enbart brist på socialt stöd kan återfinnas i studenternas 
egna upplevelser som riskfaktor kopplat till detta, vilket skiljer sig från tidigare forskning. 
Detta innebär att det inte kunde identifieras någon brist på sociala nätverk i studenternas egna 
berättelser, i relation till enbart sociala aspekter. Denna brist återkommer dock kopplat till 
studierelaterade faktorer och studieform. Att skillnaden mellan den tidigare forskningen och 
denna litteraturstudie uppstår beror på vad som orsakar bristen på det sociala nätverket och 
inte det sociala nätverket som faktor i sig. Utöver detta observeras även känslan av delaktighet 
och gemenskap i den aktuella studien och identifieras som viktiga hälsofrämjande faktorer för 
den psykiska hälsan. En möjlig förklaring till detta är att tidigare forskning fokuserat på att 
specifikt undersöka socialt stöd och sociala nätverk, vilket inte tillåter studenter att mer öppet 
beskriva hur olika sociala faktorer kan påverka deras psykiska hälsa. 

I resultatet av denna litteraturstudie beskriver studenterna även institutionella faktorer som 
påverkar deras psykiska hälsa. Institutionella faktorer är det tema där flest faktorer kunde 
identifieras i både tidigare forskning och denna studie. Detta tyder på att studenters psykiska 
hälsa till hög grad påverkas av studiemiljöns olika strukturer. Resultat från tidigare studier av 
Elmer et al. (2020) visar likheter med resultatet av denna studie, där det framkom att 
distansstudier bidrog med minskat socialt nätverk och försämrade den psykiska hälsan. 
Studenterna upplevde ökade känslor av stress, ensamhet, ångest och depression under denna 
tid (Elmer et al., 2020). Distansstudenter har andra förutsättningar för socialt stöd och sociala 
nätverk jämfört med campusstudenter. Detta indikerar på att distansstudier kan vara en 
riskfaktor för ökad psykisk ohälsa, vilket är tydligt i både denna studie och tidigare forskning 
där känslor som ökad ensamhet och ångest framkommer. I den aktuella studien framkommer 
dock även känslor som ökat lugn och ökad osäkerhet kopplat till distansstudier. Dessutom 
beskrivs vikten av sociala möten under distansstudier och den hälsofrämjande påverkan som 
detta har för studenterna. Detta perspektiv går till viss del att antyda i tidigare forskning, men 
kan inte explicit identifieras och kan bero på att denna tidigare forskning genomfördes i ett 
tidigt skede av pandemin, vilket gjorde en enkätstudie till en praktisk metod. Deltagarnas 
möjlighet att utveckla svaren begränsas och riskerar att inte fånga in bredden kopplat till olika 
möjliga utfall. Både i tidigare forskning och resultatet från denna studie framkommer en 
förståelse för hur campusaktiviteter kan verka som en skyddsfaktor för den psykiska hälsan. 
Detta kan indikera betydelsen av att studierelaterade aktiviteter skapar möjligheter för att 
stärka studenters sociala inkludering och dess psykiska hälsa (Campbell et al., 2022). Från 
resultatet i denna studie återfinns även berättelser om hur detta minskade rädsla, bidrog till 
personlig utveckling och fungerande som en välkomnande miljö. Detta resultat understryker 
vikten av att tidig social inkludering i studiemiljön har större betydelse än vad tidigare 
forskning identifierat, speciellt i relation till tillhörighet. Eftersom den tidigare forskningen 
kopplat till denna faktor bestod av en sammanställning av kvantitativa studier begränsas 
möjligheten att se ett bredare utfall. Det framkommer därför vissa skillnader i studenternas 
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beskrivningar, dock går skyddsfaktorerna från resultatet i denna studie i linje med tidigare 
forskning.  

I studien av Campbell et al. (2022) belystes lärandemål samt tillgång till information och 
pedagogiskt stöd som viktiga delar av en tydlig utbildningsstruktur, vilket fungerar som 
skyddsfaktorer för studenternas stress och osäkerhet. Detta går delvis i linje med resultatet 
från denna litteraturstudie där det framkommer hur stöttande lärare och tydliga krav bidrar 
till ökad självkänsla och trygghet under studierna. Här beskriver studenterna även hur otydliga 
krav skapade en ökad känsla av stress och självtvivel. Tydliga lärandemål observerades inte 
explicit i denna studie, däremot berättar studenterna om de krav som ställs på dem, vilket är 
två faktorer som kan gå i linje med varandra. Tillgången till information saknas dock som 
faktor i resultatet för denna litteraturstudie i jämförelse med tidigare forskning. Detta kan bero 
på skillnader i studenternas möjlighet att beskriva sina erfarenheter och hur forskarna tolkat 
materialet. Det är däremot tydligt att studenternas erfarenheter kopplat till detta går i linje 
med varandra. I tidigare forskning visade resultat från Grøtan et al. (2019) hur det akademiska 
självförtroendet förändras och pendlar under studietiden och kan bidra till försämrad psykisk 
hälsa. Resultatet för denna litteraturstudie tyder inte på någon pendling i akademiskt 
självförtroende. Det går däremot att dra kopplingar mellan tidigare forskning med resultat från 
denna studie där studenterna beskriver upplevd akademisk stress och press. Det är möjligt att 
detta beror på att studenterna i det kvalitativa datamaterial som denna studie utgår från, 
beskriver upplevelser i nutid och inte reflekterar över tidigare erfarenheter i samma 
utsträckning som en enkätstudie möjliggör. I kontrast till detta framkommer det i den aktuella 
studien hur utökade krav påverkade studenternas psykiska hälsa, vilket saknas i tidigare 
forskning. Ansvarstagande roller under utbildningen verkar som dubbelsidiga faktorer, där de 
både kan verka som en skydds- och riskfaktor för den psykiska hälsan. Detta är specifika 
faktorer som inte studeras till samma grad som tidigare nämnda faktorer, vilket kan vara en 
orsak till varför det inte återfinns i tidigare forskning, men som går att identifiera när 
studenterna på ett mer öppet sätt kan beskriva sina upplevelser under tiden som student.  

Resultatet visar att eftergymnasiala studenter exponeras för både risk- och skyddsfaktorer, 
vilket skapar både möjligheter och utmaningar för den psykiska hälsan. Samtidigt som 
studenter är en sårbar grupp i samhället, kopplat till psykisk ohälsa, så är de ändå till viss del 
privilegierade då de har tillgång till högre utbildning och möjlighet att bidra till samhället. 
Lärosäten erbjuder ofta resurser som studenthälsan och aktiviteter som introduktionsveckan, 
vilket ämnar främja den psykiska hälsan. Det framkom dock att hälsofrämjande insatser som 
lärosätet erbjuder kan, enligt resultatet för denna studie, både ha positiva och negativa 
konsekvenser för studenters psykiska hälsa. Detta resultat belyser hur studenter kan vara både 
privilegierade och sårbara. De exponeras för riskfaktorer som kan försämra deras psykiska 
hälsa samtidigt som de har tillgång till hälsofrämjande resurser som skapar förutsättningar för 
att stärka den psykiska hälsan. 

Sammantaget visar studiens resultat på vilka olika skydds- och riskfaktorer på olika nivåer som 
påverkar eftergymnasiala studenters psykiska hälsa, vilket besvarar denna litteraturstudies 
syfte.  

Salutogena modellen 
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Den salutogena modellen framtagen av Antonovsky (1996) förklarar hur hälsa både skapas och 
upprätthålls. Den generella motståndskraften (GRR) är de resurser som används för att 
hantera stressfaktorer och stärka känsla av sammanhang (KASAM). GRR skiljer sig mellan 
olika individer, inklusive studenter, vilket kan förklara varför samma sorts belastning kan ha 
olika konsekvenser för den psykiska hälsan hos olika individer. Eftersom KASAM bygger på 
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet, är dessa dimensioner centrala för att uppnå 
god psykisk hälsa. Kort sammanfattat innebär begriplighet studentens förmåga att förstå en 
utmaning, hanterbarhet innebär de resurser studenten har för att klara en utmaning och 
meningsfullhet är motivationen till att hantera en utmaning. Studenternas psykiska hälsa kan 
utifrån den salutogena modellen förklaras genom hur väl dessa dimensioner upplevs under 
studietiden. Flera av skyddsfaktorerna som framkommer i resultatet kan förstås i relation till 
KASAM. Genom att studenterna upplever personlig utveckling under studietiden kan det bidra 
till en ökad känsla av meningsfullhet. Dessutom kan socialt stöd, sociala nätverk, känslan av 
gemenskap och deltagande i campusaktiviteter vara faktorer som ökar både meningsfullhet 
och hanterbarhet. Studenternas hanterbarhet kan även stärkas av att ha uppnått en balans 
mellan studier och privatlivet. Tillgång till stöd från lärare och tydliga krav från lärosätet är 
faktorer som kan öka känslan av hanterbarhet och begriplighet. Dessa faktorer kan bidra till 
att studenterna upplever meningsfullhet, hanterbarhet och begriplighet, vilket stärker deras 
KASAM och tolkas som GRR för studenterna. Detta bidrar till att öka studenters möjlighet till 
att bland annat hantera studierelaterade utmaningar och krav (Antonovsky, 1996). 

Utanförskap och brist på tillhörighet och delaktighet under studietiden är faktorer som bidrar 
till minskad meningsfullhet. Brist på socialt stöd och nätverk är även faktorer som bidrar till 
minskad hanterbarhet. Flera av faktorerna som framkommer från studenternas upplevelser är 
inte enbart individuella eller sociala vilket tyder på att studenternas välbefinnande inte enbart 
skapas genom personliga resurser, utan även av de resurser som kommer från de 
institutionella och studierelaterade faktorerna. Institutionella faktorer som akademisk stress 
och press samt utökat ansvar som student bidrar till minskad hanterbarhet och begriplighet. 
Det identifieras även att faktorer som otydliga krav från institutionen och distansstudier 
minskar begripligheten av en stressad situation. Samtidigt som isolering kan bidra till minskad 
hanterbarhet och meningsfullhet. De identifierade riskfaktorerna påverkar studenternas 
meningsfullhet, hanterbarhet och begriplighet, vilket försvagar deras KASAM (Antonovsky, 
1996).  

Den salutogena modellen kan förklara studenters upplevda psykiska hälsa och vilka faktorer 
som bidrar till att främja den. Den visar även på att det finns ett samspel mellan individuella 
och samhälleliga faktorer och att de tillsammans kan påverka känslan av sammanhang 
(Antonovsky, 1996). För att ytterligare förstå samspelet mellan nivåerna av faktorer och hur 
de påverkar studenters psykiska hälsa används ekologisk systemteori för att skapa en djupare 
förståelse. 

Ekologisk systemteori 

Resultatet i denna litteraturstudie visar att eftergymnasiala studenter upplever faktorer på 
olika nivåer som påverkar den psykiska hälsan. Detta kan förklaras med den ekologiska 
systemteorin, utvecklad av Bronfenbrenner (1979), som beskriver hur olika nivåer, eller 
system, samspelar under livets gång. Faktorer som ingår i dessa system fungerar som skydds- 
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eller riskfaktorer för den psykiska hälsan. Socialt stöd och sociala nätverk är faktorer som är 
en del av mikrosystemet, där studenter själva är delaktiga. Genom socialt stöd och sociala 
nätverk stärks den psykiska hälsan medan bristen på detta är en riskfaktor för psykisk ohälsa. 
Samspelet mellan faktorer inom mikrosystemet är studentens mesosystem, där interaktioner 
som studenten har och den balans som de uppnår påverkar den psykiska hälsan. Hur väl dessa 
delar fungerar tillsammans kan både stärka studenters psykiska hälsa och bidra till försämrad 
psykisk ohälsa. Olika institutionella beslut som studieupplägg och studiekrav är beslut och 
faktorer som studenter inte deltar i, men som ändå påverkar studenters liv. Detta är del av 
exosystemet och förklaras genom att dess struktur indirekt kan påverka studenters psykiska 
hälsa. Makrosystemet framkommer inte explicit i studenternas egna berättelser, men går att 
tolka indirekt utifrån hur kultur, normer, samt politiska och ekonomiska strukturer påverkar 
studenterna. Dessa system samspelar med varandra under livets gång och verkar sällan separat 
från varandra. Socialt stöd kan exempelvis bidra till ökad hanterbarhet hos studenterna. Det 
sociala stödet är en del av studenternas mikrosystem, men möjligheten till detta kan påverkas 
av faktorer inom exosystemet, som studieupplägg eller campusaktiviteter (Bronfenbrenner, 
1979). Att studenterna själva inte beskriver faktorer inom makrosystemet kan vara till följd av 
att psykisk hälsa är subjektiva upplevelser som ofta kopplas direkt till individuella, sociala och 
institutionella faktorer. Dessa aspekter framträder i stället ofta genom de lägre 
systemnivåerna, eftersom det är där studenterna riktat sitt fokus när de beskriver sin 
studiesituation i relation till deras psykiska hälsa. Studenternas egna upplevelser av faktorer 
som påverkar dem är centrala, men perspektivet är ofta bredare än vad de själva berättar, vilket 
gör området komplext att undersöka genom enbart egna beskrivningar. 

Implikationer 

Resultatet från denna litteraturstudie visar hur Nordiska eftergymnasiala studenters psykiska 
hälsa påverkas av faktorer på individuell, social och institutionell nivå, vilket har flera 
implikationer för studenthälsan samt för ett bredare förebyggande och främjande arbete. De 
faktorer som framkommer i studenternas berättelser går till stor del i linje med varandra, 
oavsett nordiskt land och utbildningsprogram. Detta tyder på att studenters psykiska hälsa 
påverkas på liknande sätt i de nordiska länderna. De faktorer som framkommer på den 
individuella nivån belyser främst att copingstrategier, personlig utveckling och balans har en 
central hälsofrämjande påverkan på den psykiska hälsan. Genom att skapa en gemensam 
strategi för hur studenthälsan kan arbeta för att stärka dessa individuella faktorer, skapas goda 
förutsättningar för att främja den psykiska hälsan och minska stressrelaterad ohälsa hos 
studenter. Detta möjliggör för lärosätet att anpassa stödet och skapa riktade insatser utifrån 
tillgängliga resurser och studenters egna behov, då nivån av generell motståndskraft varierar 
mellan individer (Antonovsky, 1996). På den sociala nivån visar resultatet hur studenters 
sociala integration påverkar den psykiska hälsan, där förekomsten av detta fungerar som en 
skyddsfaktor medan bristen på det upplevs som en riskfaktor. Detta understryker vikten av att 
utveckla en strategi för att fånga upp studenter i socialt utanförskap. Genom att implementera 
inkluderande insatser inom lärosätet kan känslan av tillhörighet och gemenskap stärkas hos 
studenterna, vilket kan förbättra förutsättningarna för utökat socialt nätverk och socialt stöd. 
Detta stärker studenternas KASAM och kan bidra till att de enklare kan hantera stressorer 
(Antonovsky, 1996).  

De centrala faktorer som framkommer i resultatet kopplat till den institutionella nivån 
understryker behovet av att säkerställa tydliga strukturer och krav inom utbildningen. Detta 
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innebär att det även är av vikt att utveckla hälsofrämjande insatser i utbildningsmiljön i 
samverkan mellan lärosätet och studenthälsan. Enligt den ekologiska systemteorin, utvecklad 
av Bronfenbrenner (1979), är institutionella faktorer en del av exosystemet, där beslut från 
lärosätet har indirekt påverkan på studenters psykiska hälsa. En betydande del av de faktorer 
som identifierades i resultatet kan kopplas till institutionella faktorer, vilket belyser att det 
finns ett behov av ett samverkande arbete för studenters psykiska hälsa i Norden. Detta belyser 
även hur makrosystemet påverkar studenters psykiska hälsa samt hur större 
samhällsförändringar behöver ske. Genom att prioritera den psykiska hälsan bland studenter 
och säkerställa tillgång till välutvecklade stödinsatser kan Agenda 2030 och mål 3, god hälsa 
och välbefinnande, främjas. Inom makrosystemet finns även de samhällsstrukturer som 
påverkar utbildningssystemet. Genom att främja tillgång till utbildning och en hälsosam 
studiemiljö kan även Agenda 2030 och mål 4, god utbildning för alla, främjas. Detta är särskilt 
relevant för de nordiska länderna som har en överenskommelse om likvärdig tillgång till 
utbildning över landsgränser. Genom att skapa gemensamma strukturer och strategier kopplat 
till hälsofrämjande arbete kan studenters psykiska hälsa stödjas på ett likvärdigt sätt i de olika 
länderna (Bronfenbrenner, 1979; Globala målen, 2024a; Globala målen, 2024b). 

Framtida forskning kan, med utgångspunkt i denna litteraturstudie, skapa en nordiskt 
representativ kvalitativ studie. Detta kan sedan användas som grund för att skapa 
gemensamma nordiska evidensbaserade strategier och samordnade arbeten för att främja 
eftergymnasiala studenters psykiska hälsa. 

 

5.2 Metoddiskussion 

För att säkerställa vetenskaplig kvalitet i denna litteraturstudie diskuteras bland annat 
begreppen trovärdighet, tillförlitlighet, pålitlighet och bekräftelsebarhet i relation till 
metodens olika delar, med fokus på styrkor och svagheter (Mårtensson & Fridlund, 2023). 

Studiedesign 

En strukturerad litteraturstudie genomfördes för att undersöka vilka faktorer som 
eftergymnasiala studenter i Norden upplevde påverkade deras psykiska hälsa. Genom en 
litteraturstudie kan en omfattande sammanställning och analys av olika nivåer av faktorer i en 
bredare nordisk kontext skapas. En litteraturstudie är den mest lämpliga studiedesignen för 
syftet då den säkerställer att befintlig forskning under ett specifikt tidsspann kan 
sammanställas. Sammanställningen kan sedan analyseras för att skapa en övergripande bild 
över skydds- och riskfaktorers påverkan på eftergymnasiala studenters psykiska hälsa i 
Norden. Detta är en styrka då studiedesignen bidrar till att de valda artiklarnas resultat kan 
besvara studiens syfte. Genom detta stärks studiens tillförlitlighet (Henricson, 2023; 
Mårtensson & Fridlund, 2023). PRISMA-checklista användes för att säkerställa att denna 
studie följde relevanta och aktuella riktlinjer kopplat till samtliga delar som ska ingå i en 
litteraturstudie, vilket stärkte den vetenskapliga kvaliteten. (PRISMA, u.å.). Den strukturerade 
litteraturstudien genomfördes av två studenter och en begränsning var att en utomstående 
konsult på ämnet inte rådfrågades (Rosén, 2023). 
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Urvalsprocess och datainsamling 

En styrka i urvalet är de tydliga inklusions- och exklusionskriterier som säkerställer en 
tillräcklig och tydlig avgränsning av relevanta artiklar, vilket stärker studiens specificitet där 
irrelevanta artiklar kan exkluderas. Genom att enbart inkludera artiklar som publicerats de 
senaste fem åren säkerställs att data är aktuell, vilket ökar sannolikheten för att studenternas 
upplevelser är relevanta. Litteraturstudiens syfte var att sammanställa och analysera tidigare 
forskning från samma tidsspann som den ökade trend av psykiska hälsan hos studenter har 
uppmärksammats. Detta tidsspann inkluderar Covid-19-pandemin, dock ansågs dessa artiklar 
kunna bidra med viktiga faktorer som kan ha påverkat den ökade trenden och ansågs relevanta 
för att besvara syftet. Artiklar som inkluderade Covid-19 valdes därför att inte exkluderades 
från denna studie, vilket dock kan vara en begränsning då tidsspannet inkluderar studier 
utförda under specifika världsomständigheter. Ett annat kriterium var att de vetenskapliga 
originalartiklarna skulle ha genomgått en peer-review-process. Detta är av vikt för att 
säkerställa att data utgick från en förstahandskälla. Att artiklarna tydligt redovisade insamlat 
informerat samtycke från deltagarna som intervjuats är ett kriterium för att avgöra om 
forskarna implementerat och redovisat en god forskningssed. Detta stärker studiens 
vetenskapliga kvalitet, dock kan det resultera i att artiklar som inte tydligt redovisat detta i text 
kan ha exkluderats. Tydliga exklusionskriterier bidrog till att stärka studiens överförbarhet och 
trovärdighet, dessa kriterier exkluderade studier som inte var relevanta utifrån målgrupp, 
geografisk kontext och metod. Dock inkluderades en studie som var utförd i Finland och 
Storbritannien, här utgick analysen enbart från de finska studenter som intervjuades. En 
annan studie hade även använt en mixad metod, i urvalsprocessen fördes en diskussion att 
inkludera den då den innehöll tillräckligt relevant kvalitativ information. En svaghet i att 
enbart välja engelskspråkiga artiklar är däremot att artiklar på nordiska språk exkluderades, 
som kan vara relevanta för syftet. Detta kan minska litteraturstudiens trovärdighet (Henricson, 
2023; Mårtensson & Fridlund, 2023). Dock inkluderades enbart artiklar skrivna på engelska 
för att minimera risken för språkbias i översättningen, vilket i sin tur blir en styrka (Cochrane, 
u.å.).  

I urvalsprocessen gjordes en gemensam bedömning av titlarnas relevans på de artiklar som 
framkommit i sökningen. Därefter läste författarna de utvalda artiklarnas abstrakt individuellt 
för att bedöma relevansen utifrån kriterierna. Vid skillnader i tolkningen fördes en diskussion 
om vilka artiklar som var relevanta. Diskussioner vid oenigheter blir i metoden en styrka då de 
separata bedömningarna problematiserades innan ett gemensamt beslut togs. Individuellt 
lästes och bedömdes artiklarna utifrån kriterierna i fulltext. Att författarna gjorde individuella 
bedömningar i dessa två steg blir en styrka. I kvalitetsgranskningen säkerställde författarna att 
de utvalda tidskrifterna genomgått en peer-review-process i Ulrichsweb. Detta är ett steg som 
bekräftar att de inkluderade studierna är publicerade i vetenskapliga tidskrifter som använder 
sig av en peer-review-process innan publicering, vilket stärker studiens trovärdighet 
(Henricson, 2023; Mårtensson & Fridlund, 2023).  

I datainsamlingen av de artiklar som ingick i litteraturstudien följdes de rekommenderade 
stegen från Karolinska Institutet (2025), detta säkerställer att processen och sökningen blir 
systematisk. För att tillräckligt relevanta artiklar skulle identifieras valdes två databaser som 
hade fokus på hälsa. Medline EBSCO och Web of Science är två databaser som på olika sätt 
fokuserar på hälsovetenskap och utbildning. Genom att datainsamlingen gjordes i två 
databaser med olika bredd på hälsa kunde fler relevanta artiklar identifieras, något som ökar 
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studiens sensitivitet och den vetenskapliga kvaliteten. Sökstrategin grundades i ramverket 
PEO, som användes för att formulera ett tydligt syfte där population, exponering och utfall 
inkluderades. Här användes en bred sökstrategi med öppna sökord som inte fokuserade på 
specifika faktorer eller specifika utfall av psykisk hälsa. Verktyg som booleska operatorer, 
trunkering och citattecken bidrog till att avgränsa sökträffarna, där sökord som både 
exkluderade och inkluderade relevanta ord användes. Dessa verktyg skapade en systematisk 
sökprocess, som bidrar till att stärka datainsamlingsprocessens tillförlitlighet. Det användes 
enbart en söksträng i de båda databaserna vilket kan bli en svaghet för studiens sensitivitet. I 
förarbetet gjordes dock flertalet pilotsökningar med olika sökkombinationer, där den 
slutgiltiga sökstrategin bedömdes ge flest relevanta artiklar för att kunna besvara syftet och 
möta urvalskriterierna. För att precisera sökningen användes filter som att sökorden enbart 
skulle förekomma i titel eller abstrakt, detta kan även bli en svaghet då relevanta artiklar kan 
exkluderas till följd av att sökorden inte förekommer i titel eller abstrakt (Henricson, 2023; 
Mårtensson & Fridlund, 2023). 

Kvalitetsgranskning 

Efter urvalsprocessen genomfördes en kvalitetsgranskning av artiklarna med hjälp av CASP:s 
checklista för kvalitativa studier. Att använda en checklista som är skapad för kvalitativa 
studier bidrar till att granskningen blir systematisk, detta blir en styrka för att artiklarna ska 
visa hög kvalitet. Trots att författarna genomförde granskningen individuellt utgick de från 
samma granskningsmall, vilket minskar risken för subjektiva bedömningar och ökar 
tillförlitligheten. CASP:s checklista är däremot enbart ett reflektionsverktyg med öppna frågor 
som kan bidrar till att det finns utrymme för olika tolkningar. Här fördes en diskussion där 
oenigheter uppstod. Detta blir en svaghet då tolkningarna kan påverka resultatet av 
granskningen och relevanta artiklar kan ha exkluderats bort. Det kan ses som en svaghet att 
författarna hade förutbestämt att en majoritet av frågorna i granskningsmallen CASP skulle 
besvaras med ja då det inte är en poängbaserad granskningsmall. Genom att sätta en tydlig 
gräns för inklusion eller exklusion kunde dock en mer systematisk bedömning ske, vilket kan 
stärka interbeömarreliabiliten. Datainsamlingsprocessen och kvalitetsgranskningen 
redovisades tydligt och systematiskt i olika steg för att underlätta för läsare att reproducera 
sökningen med samma antal träffar. Genom att även redovisa en artikelöversikt där de 
inkluderade artiklarnas styrkor och svagheter presenteras, stärks transparensen och 
trovärdigheten (Critical Appraisal Skills Programme, u.å.; Mårtensson & Fridlund, 2023). 

 
Analysprocessen  

Analysen genomfördes enligt Braun och Clarkes (2006) ramverk för en tematisk analys, som 
bygger på sex olika faser. Användningen av ett ramverk för den tematiska analysen skapade en 
gemensam utgångspunkt för författarna att utgå från, som säkerställde att analysen gjordes 
korrekt och inga viktiga steg förbisågs. En styrka är att författarna använde sig av en induktiv 
ansats där inget teoretiskt ramverk användes i analysen. I stället byggde analysen på 
studenternas egna erfarenhet där datamaterialet styrde vilka mönster som identifierades. De 
första två faserna i analysen utförde författarna individuellt, där de kodade alla 20 artiklar. I 
det tredje steget jämfördes koderna och en gemensam diskussion samt färgkodning utfördes 
för att stärka analysen, detta stärker studiens tillförlitlighet. Analysprocessen var iterativ där 
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författarna gemensamt diskuterade fram relevanta huvudteman och underteman. Detta 
skapade goda förutsättningar för att materialet inte skulle feltolkas, vilket bidrar till ökad 
trovärdighet i analysprocessen. Dock var författarna själva studenter vid utförandet av 
litteraturstudien, som kunde bidra till en förförståelse i analysprocessen. Författarna tog, i 
analysprocessen, inte hjälp av en utomstående för att tolka och analysera materialet. Detta kan 
ytterligare påverka studiens trovärdighet till följd av att författarna själva tillhör målgruppen 
som undersöktes. Detta är en svaghet som påverkar studiens pålitlighet, men genom en tydlig 
redovisning av förförståelsen samt att analysen var induktiv och utgick från de faktiska orden 
i de inkluderade artiklarnas resultat kunde risken för bias och subjektiva tolkningar minskas. 
Vid skapandet av teman hade författarna även en kontinuerlig diskussion om hur 
förförståelsen kan påverka vilken nivå en viss faktor hamnar på eller utfallet av den psykiska 
hälsan. Författarna var noga med att korrekturläsa den exakta kontexten för koderna i 
artiklarna samt studenternas egna beskrivningar av den psykiska hälsans utfall. Detta gör att 
litteraturstudiens resultat bygger på de faktiska resultaten från de 20 inkluderade artiklarna, 
vilket stärker den vetenskapliga kvaliteten (Braun och Clarke, 2006; Mårtensson & Fridlund, 
2023). 

Litteraturstudien begränsade inte urvalet av artiklar till enbart ett lärosäte eller land, vilket 
kan stärka resultatets överförbarhet. Resultatet sammanställer och analyserar studenters 
upplevelser från en nordisk kontext, detta bidrar till att det kan överföras till länder med 
liknande utbildningssystem, normer och kultur utanför Norden. Under urvalsprocessen och 
kvalitetsgranskningen exkluderades dock artiklar från Island då de inte uppnådde uppsatta 
kriterier. Majoriteten av de inkluderade artiklarna utgick även från Sverige och Norge, detta 
blir en svaghet för studiens överförbarhet. Populationen som undersöktes var studenter på 
eftergymnasial nivå, dock inkluderade de 20 artiklarna enbart universitets- och 
högskolestudenter. Därför minskar möjligheten till överförbarhet till studenter på andra typer 
av eftergymnasiala utbildningar. Dessutom blir resultatet inte överförbart till andra 
målgrupper, som till exempel yrkesverksamma (Mårtensson & Fridlund, 2023). 

Etiska aspekter  

Till följd av att litteraturstudien bygger på redan befintlig och publicerad forskning, har 
författarnas etiska övervägande främst varit kopplat till urvalet, analysen och presentationen 
av tidigare forskning. Ett övervägande som gjordes var att endast inkludera artiklar som 
genomgått en peer-review-process. Detta innebär att artikelns kvalitet granskats av en 
oberoende forskare innan den publicerats. Ett annat kriterium var även att artiklarna skulle ha 
redovisat informerat samtycke, vilket stärker att resultatet i denna litteraturstudie bygger på 
artiklar där metoden säkerställer en god forskningssed med respekt för deltagarnas autonomi. 
Detta stärker studiens vetenskapliga kvalitet (Vetenskapsrådet, 2024).  

Författarna har strävat efter att öka studiens bekräftelsebarhet genom att ta hänsyn till 
originalförfattarnas ursprungliga intention med studien. Resultaten från artiklarna har 
objektivt analyserats och presenterats utifrån artiklarnas beskrivningar och citat. Detta leder 
till att resultatet inte tagits från dess ursprungliga kontext, förvrängts för att passa syftet eller 
författarnas förförståelse (Mårtensson & Fridlund, 2023). 
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Författarna har även visat på reflexivitet i form av tydlig redovisning av sin förförståelse och 
egna erfarenheter kopplat till ämnet. Kontinuerligt under arbetets gång har detta diskuterats 
mellan författarna för att minska bias. Det har även förts en loggbok för att dokumentera 
arbetsprocessen, vilket bidragit till transparens och ökad trovärdighet (Bilaga 1). Loggboken 
gör det även enklare för läsaren att följa hur arbetet vuxit fram och ger insyn i 
forskningsprocessen, vilket stärker och följer principerna om ansvar och tillförlitlighet 
(Henricson, 2023; Vetenskapsrådet, 2024). 

5.3 Slutsats 

Den ökade trenden av psykisk ohälsa hos eftergymnasiala studenter i Norden belyser behovet 
av att skapa en fördjupad förståelse för vilka faktorer som påverkar deras psykiska hälsa. 
Resultatet för denna studie går till stor del i linje med tidigare forskning, dock ligger fokus 
mestadels på särskilda faktorer, enskilda nivåer eller specifika nordiska kontexter. Denna 
litteraturstudie samlar i stället studenters egna upplevelser av olika skydds- och riskfaktorer 
på olika nivåer, inom en gemensam nordisk kontext. Detta resultat belyser en bredare 
förståelse för faktorer på olika nivåer som påverkar eftergymnasiala studenters psykiska hälsa 
i Norden, vilket tidigare forskning till stor del saknar. Individuella faktorer som 
copingstrategier, sociala faktorer som socialt stöd och institutionella faktorer som akademisk 
stress är faktorer på olika nivåer som framkom i litteraturstudien. Några faktorer visade sig 
påverka den psykiska hälsan direkt medan andra verkade indirekt genom sociala och 
institutionella kontexter. Genom att identifiera faktorer som påverkar eftergymnasiala 
studenter i Norden, skapas en sammanställning och analys som bidrar till att bredda befintlig 
forskning och skapa en samlad nordisk kunskapsbild inom området. Det finns dock en 
begränsning i studiens överförbarhet till följd av att inkluderade studier till stor del utgår ifrån 
Norge och Sverige samt att Island inte representeras i studiens resultat.  
 
Med denna litteraturstudie som utgångspunkt kan framtida forskning utföra kvalitativa 
studier där studenter från samtliga nordiska länder ingår. Resultatet kan även utgöra ett första 
underlag för att skapa en gemensam strategi för den nordiska studenthälsan som bättre möter 
studenters behov. Detta kan bidra till att utveckla långsiktiga arbeten kopplat till 
eftergymnasiala studenters psykiska hälsa på lärosäten i Norden och minimera den ökade 
trenden av försämrad psykiska ohälsa. Avslutningsvis kan denna litteraturstudie bidra med 
kunskap som är relevant för folkhälsovetenskapen. Det identifierade resultatet synliggör 
behovet av hälsofrämjande och förebyggande insatser riktat till eftergymnasiala studenter, 
som möter flera nivåer av skydds- och riskfaktorer under studietiden. 
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Bilaga 1 Loggbok 

Loggbok som visar arbetsprocess och arbetsfördelning under examensarbetet. 

Kursvecka Student: Emma Werling 
Almhed 

Student: Linda Fransson 

1 
  

Gemensamt formulerades en 
översikt av en tidsplan för de 
kommande 10 veckorna. 
Projektplanen reviderades även 
gemensamt på Zoom utifrån 
handledarens återkoppling där syftet 
omformulerades.  

Allting som vi individuellt utfört har 
gjorts samtidigt som vi suttit på 
Zoom och haft en dialog. 
 
Emma ändrade sökstrategin så den 
passade in i det nya syftet samt 
reviderade i introduktionen, 
metoden och formulerade en 
tidsplan i projektplanen.  

Gemensamt formulerades en 
översikt av en tidsplan för de 
kommande 10 veckorna. 
Projektplanen reviderades även 
gemensamt på zoom utifrån 
handledarens återkoppling där syftet 
omformulerades.  
 
Allting som vi individuellt utfört har 
gjorts samtidigt som vi suttit på 
zoom och haft en dialog.  
 
Linda formulerade ett mejl till 
handledaren kring förfrågan om 
första zoom-möte, reviderade de 
etiska aspekterna, introduktionen 
och kunskapsläget i projektplanen.  

2 Allting som vi individuellt utfört har 
skett samtidigt som vi suttit på 
Zoom och haft en dialog. 

Skrivit/Påbörjat/Formulerat:  
1.4 - Folkhälsovetenskaplig relevans 
1.5 - Agenda 2030 
3.1 - Studiedesign 
3.3 - Datainsamling  
3.4 - Dataanalys - 
Kvalitetsgranskning  
 
Emma har ansvarat för tabellerna. Vi 
har gemensamt hjälpts åt att hitta 
trovärdiga källor med relevant fakta 
för samtliga rubriker.  

Allting som vi individuellt utfört har 
skett samtidigt som vi suttit på 
Zoom och haft en dialog. 
 
Skrivit/Påbörjat/Formulerat: 
1.1 - Bakgrund 
1.2 - Studierelaterad prestation  
1.3 - Demografi 
3.2 - Urval  
3.4 - Dataanalys - Huvudanalys  
3.5 - Etiska aspekter  
 
Vi har gemensamt hjälpts åt att hitta 
trovärdiga källor med relevant fakta 
för samtliga rubriker.  
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3 Allting som vi individuellt utfört har 
skett samtidigt som vi suttit på 
Zoom och haft en dialog. 

Emma har gemensamt med Linda 
reviderat projektplanen (bakgrund 
och syfte) utifrån examinatorns 
kommentarer. Därefter har 
examensarbetet reviderats i linje 
med projektplanens ändringar och 
handledarens återkoppling.  

Emma har reviderat sökstrategin på 
Zoom gemensamt med Linda. 
 
Skrivit/Påbörjat/Reviderat:  
1.3 - Folkhälsovetenskaplig relevans 
1.4 - Agenda 2030 
3.3 - Datainsamling  
3.5 - Etiska överväganden 

Sökprocessen påbörjades.  

Allting som vi individuellt utfört har 
skett samtidigt som vi suttit på 
Zoom och haft en dialog. 
 
Linda har gemensamt med Emma 
reviderat projektplanen (bakgrund 
och syfte) utifrån examinatorns 
kommentarer. Därefter har 
examensarbetet reviderats i linje 
med projektplanens ändringar och 
handledarens återkoppling.  

Linda har strukturerat upp 
bakgrunden gemensamt med Emma 
på Zoom. 
 
Skrivit/Påbörjat/Reviderat:  
1.1 - Bakgrund & Demografi  
1.2 - Hälsa  
3.5 - Etiska överväganden 
3.4 - Analys  

Påbörjade sökprocessen.  

4 Allting som vi individuellt utfört har 
skett samtidigt som vi suttit på 
Zoom och haft en dialog. 

Vi har gemensamt läst och valt ut 
titlar på artiklar från de båda 
databaserna. Emma delade skärm 
via Zoom och la över länk och titel i 
ett dokument.  

Emma läste abstrakten från samtliga 
utvalda artiklar, läste artiklarna i 
fulltext, kvalitetsgranskade 
artiklarna och diskuterade sedan 
med Linda. 

Emma sökte upp hälften av 
tidskrifterna i UlrichsWeb och skrev 
in hälften av de utvalda artiklarnas 
information i tabellen. 

Allting som vi individuellt utfört har 
skett samtidigt som vi suttit på 
Zoom och haft en dialog. 

Vi har gemensamt läst och valt ut 
titlar på artiklar från de båda 
databaserna. Linda strukturerade 
upp dokumentet där alla titlar och 
länkar sparades. 

Linda läste abstrakten från samtliga 
utvalda artiklar, läste artiklarna i 
fulltext, kvalitetsgranskade 
artiklarna och diskuterade sedan 
med Emma. 

Linda sökte upp hälften av 
tidskrifterna i UlrichsWeb och skrev 
in hälften av de utvalda artiklarnas 
information i tabellen. 
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5 Allting som vi individuellt utfört har 
skett samtidigt som vi suttit på 
Zoom och haft en dialog. 

Emma utförde det första steget i att 
koda materialet i samtliga artiklar. 
Emma har gemensamt med Linda 
börjat gå igenom de koder som 
skapats individuellt. 
Emma har gemensamt med Linda 
påbörjat den andra omgången av 
kodning. 

Emma har fortsatt skriva på 1.7 
Forskningsläget och lagt in de valda 
artiklarna i referenslistan och sett 
över övriga referenser. 

Emma har gemensamt med Linda 
gått igenom 1.1 Bakgrund, 
omformulerat texten samt 
formulerat 1.8 Problemformulering. 

Allting som vi individuellt utfört har 
skett samtidigt som vi suttit på 
Zoom och haft en dialog. 

Linda utförde det första steget i att 
koda materialet i samtliga artiklar. 
Linda har gemensamt med Emma 
börjat gå igenom de koder som 
skapats individuellt. 
Linda har gemensamt med Emma 
påbörjat den andra omgången av 
kodning. 

Linda har skrivit 1.6 Teoretiskt 
ramverk och formulerat om 1.5 
Agenda 2030.  

Linda har gått igenom 1.1 Bakgrund 
och omformulerat texten samt 
formulerat 1.8 
problemformuleringen, gemensamt 
med Emma.  

6 Allting som vi individuellt utfört har 
skett samtidigt som vi suttit på 
Zoom och haft en dialog. 

Emma och Linda har gemensamt 
reviderat introduktionen. 
- Emma fokuserade på 1.2 
Folkhälsovetenskaplig relevans och 
1.3 Agenda 2030 

Emma och Linda har gemensamt 
skapat tabellen över analysprocessen 
och börjat planera 5.1 
Resultatdiskussion och 5.2 
Metoddiskussion. 

I resultatet har Emma 
formulerat: 
- Skapat tabellen som visar 
översikten över teman 
- 4.2 - Sociala faktorer  

Allting som vi individuellt utfört har 
skett samtidigt som vi suttit på 
Zoom och haft en dialog. 

Linda och Emma har gemensamt 
reviderat introduktionen. 
- Linda fokuserade på 1.1 Bakgrund 

Emma och Linda har gemensamt 
skapat tabellen över analysprocessen 
och börjat planera 5.1 
Resultatdiskussion och 5.2 
metoddiskussionen 

I resultatet har Linda 
formulerat: 
- Beskrivningen av den tematiska 
analysen 
- 4.1 - Individuella faktorer 
- 4.2 - Sociala faktorer  
(2 underteman) 
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(2 underteman) 
- 4.3 - Studierelaterade faktorer 

7 Allting som vi individuellt utfört har 
skett samtidigt som vi suttit på 
Zoom och haft en dialog. 

Emma har reviderat kunskapsläget 
under introduktion 1.1 och 
Folkhälsovetenskapliga relevansen 
1.2. 

Emma har skrivit 
resultatdiskussionen och den 
engelska abstrakten, i dialog med 
Linda 

Emma har gemensamt med Linda 
skrivit slutsatsen, bearbetat 
resultatet, gått igenom dokumentet 
och ändrat formuleringar samt sett 
över bilagor, tabeller och figurer. 

Allting som vi individuellt utfört har 
skett samtidigt som vi suttit på 
Zoom och haft en dialog. 

Linda har reviderat det första stycket 
i bakgrunden och byggt på med 
bakgrundskällor.  

Linda har skrivit metoddiskussionen 
och den svenska sammanfattningen 
och reviderat vissa delar i metoden, i 
dialog med Emma  

Linda har gemensamt med Emma 
skrivit slutsatsen, bearbetat 
resultatet, gått igenom dokumentet 
och ändrat formuleringar samt sett 
över bilagor, tabeller och figurer. 

8 Allting som vi individuellt utfört har 
skett samtidigt som vi suttit på 
Zoom och haft en dialog. 

Emma har gemensamt med Linda 
gått igenom hela arbetet med fokus 
på tempus, formalia, referenser samt 
generell meningsbyggnad och 
ordval. 

Arbetet har reviderats gemensamt 
efter utvalda medskick från 
handledare, med störst fokus på 
diskussionen. 

Emma har läst igenom hela arbetet 
för att finslipa ordval och innehåll. 

Allting som vi individuellt utfört har 
skett samtidigt som vi suttit på 
Zoom och haft en dialog. 

Linda har gemensamt med Emma 
gått igenom hela arbetet med fokus 
på tempus, formalia, referenser samt 
generell meningsbyggnad och 
ordval. 

Arbetet har reviderats gemensamt 
efter utvalda medskick från 
handledare, med störst fokus på 
diskussionen. 

Linda har läst igenom hela arbetet 
för att finslipa ordval och innehåll. 

9 Allting som vi individuellt utfört har 
skett samtidigt som vi suttit på 
Zoom och haft en dialog. 

Allting som vi individuellt utfört har 
skett samtidigt som vi suttit på 
Zoom och haft en dialog. 
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Gemensamt har förberedelser för 
opponering och respondering gjorts.  

Efter opponering har Emma 
tillsammans med Linda påbörjat 
revidering av examensarbetet utifrån 
kommentarer från examinator. 

Gemensamt har förberedelser för 
opponering och respondering gjorts 

 
Efter opponering har Linda 
tillsammans med Emma påbörjat 
revideringen av arbetet utifrån 
kommentarer från examinator.  

10 Allting som vi individuellt utfört har 
skett samtidigt som vi suttit på 
Zoom och haft en dialog. 

Gemensamt reviderat texten utifrån 
examinatorns kommentarer samt ett 
urval av opponentens och 
handledarens kommentarer. 

Texten har även gemensamt 
reviderats utifrån de 
kompletteringar som vi identifierat 
innan opponeringen.  

Därefter har texten lästs igenom och 
en genomgång av arbetet utfördes 
där en sista bearbetning 
genomfördes gemensamt. 

Allting som vi individuellt utfört har 
skett samtidigt som vi suttit på 
Zoom och haft en dialog. 

Gemensamt reviderat texten utifrån 
examinatorns kommentarer samt ett 
urval av opponenten och 
handledarens kommentarer. 

Texten har även gemensamt 
reviderats utifrån de 
kompletteringar som vi identifierat 
innan opponering.  

Därefter har texten lästs igenom och 
en genomgång av arbetet utfördes 
där en sista bearbetning 
genomfördes gemensamt.  
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Bilaga 2 Sökord 

Översikt över sökord, synonymer och engelska översättningar. 

Population  Exponering  Utfall  Övriga sökord 

Sökord: 
 
Eftergymnasiala 
studenter 

Sökord: 
 
Faktorer 

Sökord:  
 
Hälsa  

Sökord: 
 
Kvalitativa studier 
 
Land  
 
Pandemi  

Synonymer:  

Studenter  

Högskolestudenter  

Högre utbildning  

Vidareutbildning 

Universitetsstudenter 

Studerande på 
eftergymnasial nivå 

______________ 
 
Gymnasium  

Grundskola  

Högstadiet  

Barn  

Barnen  

Tonåring 

Synonymer:  
 
Orsaker 
 
 
Påverkan  
 
Anledningar  
 
Bestämnings- 
faktorer 
 
Prediktorer  
Bidragande 
faktorer  
 
Erfarenheter  
 
Uppfattning  
 
 
  

Synonymer:  
 
 
Hälsa  
 
Psykisk hälsa  
 
Psykologisk hälsa  
 
Välbefinnande   

Synonymer: 
 
Kvalitativ studie  
 
Kvalitativ forskning 
 
Kvalitativ metod 
 
Intervju  
 
Halvstrukturerad 
intervju  
 
Egen erfarenhet  
 
Erfarenhet  
 
Mixad metod 
 
____________ 
 
Sverige  
 
Norge  
 
Danmark  
 
Finland  
 
Island  
 
Norden  



 

43 
 

 
De nordiska länderna  

Engelsk översättning 
och söksträng:  
  
Student* 
or  
“Higher education” 
or  
“Further education” 
or 
“University student*” 
or  
“Postsecondary 
student*”  

____________ 
 
“High school” 
or 
“Middle school” 
or 
Child 
or 
Children 
or  
Adolescent* 

Engelsk 
översättning 
och söksträng:  
 
Factor*  
or  
Cause*  
or  
Influence*  
or  
Reason*  
or  
Determinant*  
or  
Contributor*  
or  
Experience*  
or  
Perception*   

Engelsk 
översättning 
och söksträng:  
 
Health  
or  
“Mental health”  
or “Psychological 
health”  
or  
“Well being”  
or  
Well-being  

Engelsk 
översättning och 
söksträng:  
 
“Qualitative study”  

or  

“Qualitative research” 
or  

“Qualitative methods” 
or  

or  

Interview*  

or  

“Semi-structured 
interview*”  

or  

“Lived experience*”  

or  

Experience*  

or  

Mixed-method 

_____________ 
 
Sweden  

or  

Swedish  

or  

Norway  

or  

Norwegian  

or  

Denmark  

or  

Danish  
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or  

Finland  

or  

Finnish  

or  

Iceland  

or  

Icelandic  

or  

Nordics  

or  

“The nordics” 

or  

“The nordic countries” 
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Bilaga 3 Sökstrategi 

Redovisning av sökblock, fält, booleska operatorer, sökord och söksträngar. 

Sökblock  Fält Booleska 
operatorer 

Sökord och söksträng  

Sökblock 1  Abstrakt 
och titel / 
Abstrakt 

AND Student* or “Higher education” or “Further 
education” or “Postsecondary student*” or 
“University student*” 

Sökblock 2 Abstrakt 
och titel / 
Abstrakt 

NOT “High school” or “Middle school” or 
“Secondary school” or Child or Children or 
Adolescent* 

Sökblock 3 Abstrakt 
och titel / 
Abstrakt 

AND Health or “Mental health” or “Psychological 
health” or “Well being” or Well-being  

Sökblock 
4  

Abstrakt 
och titel / 
Abstrakt 

AND Factor* or Cause* or Influence* or Reason* or 
Determinant* or Contributor* or Experience* 
or Perception*  

Sökblock 
5  

Abstrakt 
och titel / 
Abstrakt 

AND “Qualitative study” or “Qualitative research” 
or “Qualitative methods” or Interview* or 
“Semi-structured interview*” or “Lived 
experience*” or Experience* or Mixed-
method  

Sökblock 
6  

Abstrakt 
och titel / 
Abstrakt 

AND  Sweden or Swedish or Norway or Norwegian 
or Denmark or Danish or Finland or Finnish 
or Iceland or Icelandic or Nordics or “The 
nordics” or “The nordic countries” 
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Bilaga 4 Sökprocessen 

Redovisning av datum, databas, söktermer, antal träffar, antal lästa titlar och abstrakt, 
antal lästa artiklar och valda artiklar. 

Datum 
för 
sökning 

Databas Söktermer Antal 
träffar 

Antal 
lästa 
titlar 
och 
abstrakt 

Antal 
lästa 
artiklar 

Valda 
artiklar 

15-04-26 Web of 
Science 

Student* or “Higher 
education” or “Further 
education” or 
“Postsecondary 
student*” or 
“University student*” 
NOT “High school” or 
“Middle school” or 
“Secondary school” or 
Child or Children or 
Adolescent* AND 
Health or “Mental 
health” or 
“Psychological health” 
or “Well being” or 
Well-being AND 
Factor* or Cause* or 
Influence* or Reason* 
or Determinant* or 
Contributor* or 
Experience* or 
Perception* AND 
“Qualitative study” or 
“Qualitative research” 
or “Qualitative 
methods” or 
Interview* or “Semi-
structured interview*” 
or “Lived experience*” 
or Experience* or 
Mixed-method AND 
Sweden or Swedish or 
Norway or Norwegian 
or Denmark or Danish 
or Finland or Finnish 
or Iceland or Icelandic 

341 31 12 8 
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or Nordics or “The 
nordics” or “The 
nordic countries”  

16-04-26 Medline 
EBSCO 

Student* or “Higher 
education” or “Further 
education” or 
“Postsecondary 
student*” or 
“University student*” 
NOT “High school” or 
“Middle school” or 
“Secondary school” or 
Child or Children or 
Adolescent* AND 
Health or “Mental 
health” or 
“Psychological health” 
or “Well being” or 
Well-being AND 
Factor* or Cause* or 
Influence* or Reason* 
or Determinant* or 
Contributor* or 
Experience* or 
Perception* AND 
“Qualitative study” or 
“Qualitative research” 
or “Qualitative 
methods” or 
Interview* or “Semi-
structured interview*” 
or “Lived experience*” 
or Experience* or 
Mixed-method AND 
Sweden or Swedish or 
Norway or Norwegian 
or Denmark or Danish 
or Finland or Finnish 
or Iceland or Icelandic 
or Nordics or “The 
nordics” or “The 
nordic countries”  

289 31 19 12 
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Bilaga 5 Artikelöversikt 

Redovisning av författare, årtal, studiedesign, syfte, huvudfynd, styrkor och svagheter. 

Författare År Studiedesign Syfte Huvudfynd Styrkor & 
svagheter 

Almendinge
n, K., 
Morseth, M. 
S., Gjølstad, 
E., Brevik, 
A. & Tørris, 
C. 

2021 Mixad metod: 
Fokusgrupper 

Att undersöka 
universitets- 
studenter 
upplevelser av 
förändringen till 
online- 
undervisning 
efter nedstäng- 
ningen av 
campus till följd 
av Covid-19- 
pandemin. 

Studien 
visade att 
studenterna 
upplevde 
omställninge
n till 
distansunder- 
visning som 
utmanande. 
Centrala fynd 
var brist på 
social 
interaktion, 
studiemiljön i 
hemmet och 
försämrad 
motivation. 

Forskarna var 
bekanta med 
studenterna 
och 
utbildningen, 
för att minska 
bias hade de 
externa 
moderatorer. 
 
Fokus- 
gruppernas 
diskussioner 
blev endast 
antecknade på 
plats.  

Blindheim, 
S., Eriksen, 
H. R. & 
Johansen, 
T. L.  

2025 Kvalitativ: 
Intervjuer 

Att undersöka 
hur 
lärarstudenter 
uppfattar, 
upplever och 
hanterar stress 
och hur 
förväntningar 
påverkar deras 
upplevelse. 

Studien 
visade att 
studenters 
akademiska 
stress 
påverkas av 
olika faktorer. 
Studenterna 
hanterade 
stress på olika 
sätt. 

Studiens syfte 
bygger på en 
tydlig 
problem- 
formulering. 
 
Litet urval, 
begränsar 
överförbar- 
heten. 
Intresse- 
konflikter 
beskrivs ej. 

Blomberg, 
M., Ryding, 
J. & 
Hertting, 
K.  

2024 Kvalitativ: 
Intervjuer 

Att undersöka 
kvinnliga 
invandrares 
erfarenheter av 
högre 
utbildning i 
samband med 
deras etablering 
i det svenska 

Högre 
utbildning 
bidrog till att 
kvinnorna 
introducerade
s i det 
svenska 
samhället, 
vilket ledde 

Väl utvecklad 
intervjuguide 
som kunde 
skapa en djup 
förståelse. 
 
Intervjuerna 
utfördes på 
svenska vilket 
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samhället, med 
fokus på 
välbefinnande. 

till att de 
uppnådde ett 
bättre 
välmående.  

bidrog till 
språk- 
svårigheter 
med 
deltagarna. 

Canabarro, 
A. P. F., van 
der 
Westhuizen, 
A., Zanni, 
F., Abbadi, 
A., 
Shabnab, S. 
& Alvesson, 
H. M. 

2023 Kvalitativ: 
Fokusgrupper 

Syftet var att ge 
en unik inblick i 
hur studenter 
upplevde 
övergången till 
distans- 
undervisning 
inom ramen för 
en kurs i 
kvalitativa 
metoder i 
början av 
pandemin. 

Studien 
visade olika 
processer när 
det kom till 
att anpassa 
sig till digitalt 
lärande i 
början av 
pandemin. 
Studenterna 
upplevde 
svårigheter 
med digitalt 
lärande som 
gradvid 
förbättrades. 

De tog 
nödvändiga 
steg för att 
minska 
bekräftelse- 
bias. 
 
De flesta av 
författarna var 
själva master- 
studenter som 
studerar 
samma ämne. 

Davoody, 
N., 
Stathakarou
, N., Swain, 
C. & 
Bonacina, 
S.  

2025 Kvalitativ: 
Fokusgrupper  

Undersöka den 
övergripande 
studietillvaron 
bland master- 
studenter i 
hälso- 
informatik vid 
Karolinska 
institutet i 
Sverige, samt 
vilka strategier 
de använde för 
att hantera de 
utmaningar i 
studierna som 
uppstod till följd 
av covid-19-
pandemin. 

Studenterna 
upplevde att 
online- 
undervisning 
skapade vissa 
fördelar som 
flexibilitet 
men även 
svårigheter 
som minskad 
social 
interaktion, 
teknik 
svårigheter 
och 
psykologisk 
påverkan.  

Den som ledde 
fokus- 
grupperna var 
inte delaktig i 
under- 
visningen av 
studenterna, 
detta ledde till 
minimerad 
risk för 
känslomässig 
partiskhet 
 
Urval bias - 
enbart 
studenter från 
ett specifikt 
program på ett 
specifikt 
universitet 
inkluderas - 
minimerar 
överförbarhet.  



 

50 
 

Ege, G., 
Ottemöller, 
F. P. G. & 
Frisk, B. 

2023 Kvalitativ: 
Fokusgrupper 

Att undersöka 
norska musik- 
studenters 
uppfattningar 
och erfarenheter 
av resurser och 
utmaningar när 
det gäller hälsa 

Studien 
visade att 
faktorer 
kopplat till 
individ, 
relation, 
social- och 
miljö, 
främjande 
studenters 
hälsa.  

Intervju- 
guiden var 
pilottestad. 
 
Deltagarna i en 
fokusgrupp 
kände 
varandra vilket 
påverkade 
utfallet av 
samtalet.  

Haver, A., 
Caputi, P. & 
Akerjordet, 
K.  

2025 Kvalitativ: 
Intervjuer  

Att hjälpa 
studenter att 
hantera stress 
på ett mer 
effektivt sätt, 
genom 
självutveckling. 

Studenterna 
upplevde att 
ökade 
kunskaper 
inom 
självutvecklin
g och 
emotionellt 
intelligens 
bidrog till att 
de kände en 
större 
trygghet.  

Använde en 
expert i 
transkribering
en.  
 
 
Utgick från 
enbart ett 
universitet och 
21 studenter. 

Jääskeläine
n, T. 

2023 Kvalitativ: 
Intervjuer 

Att skapa 
forsknings- 
baserad 
förståelse av 
musik- 
studenters 
upplevda 
arbets- 
belastning i 
högre 
utbildning, i 
relation till den 
betydelse 
musik. 

Studien 
visade att 
studier i 
musik är en 
helhets- 
upplevelse. 
Musik- 
studenternas 
upplevelse av 
deras studie- 
belastning är 
kopplat till 
vad musik 
har för 
betydelse för 
dem. 

Metoden är 
väldigt tydligt 
beskriven. 
Forskaren har 
fått stöd i 
studiens olika 
delar. 
 
Det är enbart 
en forskare 
som genomfört 
studien. 

Klitgaard, 
T. L., 
Guldberg, 
T. L. & 

2025  Kvalitativ: 
Observationer 
och grupp- 
intervjuer  

Att undersöka 
hur 
lärarstudenter 
upplevde 
deltagande i 

Gruppsamtal 
med jämlika 
bidrog till att 
studenterna 
upplevde att 

En författare 
deltog inte i 
kodningen till 
följd av att den 
var chef över 
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Kristensen, 
J. K.  

mentors- 
grupper och hur 
äldre studenter 
som facilitatorer 
påverkar 
studenternas 
reflektions- 
processer.  
 
  

de hade en 
trygg miljö att 
dela sina 
erfarenheter 
och känslor.  

studenterna. 
 
 
Grupp- 
intervjuer 
bidrog till brist 
på möjlighet 
att uttrycka 
sina tankar och 
reflektioner. 

Lafontan, S. 
R., 
Hougaard, 
P. F., 
Knutstad, 
U., Jensen, 
K. T. & 
Jerpseth, H. 

2023 Kvalitativ: 
Intervjuer 

Att förstå 
mentors- 
studenters 
erfarenheter av 
ett program som 
ska stödja 
förstaårs- 
studenter och 
minska avhopp 
under 
pandemin. 

Studien 
visade att 
student- 
mentorer 
hade en viktig 
stödjande roll 
för förstaårs- 
studenter 
under 
pandemin. 
Mentorsrolle
n bidrog med 
utmaningar, 
som att sätta 
gränser, och 
fördelar, som 
ökat själv- 
förtroende, 
empati och 
förmåga att 
kommunicera
. 

Forskarna 
beskriver 
tydligt hur 
denna studie 
fyller en lucka i 
forskning. 
 
Forskarna var 
involverade i 
sjuksköterske-
programmet, 
dock inte 
mentors- 
programmet.  
Alla deltagare 
var kvinnor 
vilket kan 
påverka 
resultatet. 

Löfgren, C., 
Lilja, M., 
Hagerlid, 
M., Schoon, 
W., Jakić, I., 
Deverchin, 
C. & 
Westerman
n, M. 

2024 Kvalitativ: 
Intervjuer och 
fokusgrupp  

Att fördjupa  
kunskap om 
studenters och 
doktorandes 
reflektioner 
kring hur offer 
för sexuella 
trakasserier 
inom akademin 
bör få stöd, och 
hur sexuella 
trakasserier kan 
förebyggas.  

Studien visar 
att det finns 
brist på 
information 
för 
studenterna 
kring sexuella 
trakasserier. 
Det framkom 
utmaningar i 
rappotering 
av sexuella 
trakasserier 
samt problem 

Kombinerar 
intervjuer och 
fokusgrupper 
för bredare 
förståelse. 
Team i varje 
land kodade 
material efter 
gemensamma 
riktlinjer. 
 
Fokusgrupper 
utfördes 
enbart med 
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kring skolans 
agerande. 

svenska 
studenter.  

Madsgaard, 
A., 
Røykenes, 
K., 
Østervold, 
M. & Smith-
Strøm, H. 

2022 Kvalitativ: 
Intervjuer  
 

  

Att undersöka 
studenters 
känslor under 
simulerings- 
baserad 
lärandemiljö.  

Studenterna 
upplevde 
blandade 
känslor under 
det lärande 
momentet. I 
början kände 
de nervositet 
och 
motivation. 
De negativa 
känslorna av 
rädsla avtog 
när de 
började 
utföra de 
praktiska 
momenten.  

Alla författarna 
genomförde 
den tematiska 
analysen 
individuellt  
 

Informations- 
bias till följd av 
att studenterna 
intervjuades av 
en okänd 
forskare om 
emotionella 
känslor.  

Marriott, S. 
C., Grov, E. 
K. & 
Gonzalez, 
M. T.  

2024 Kvalitativ: 
Intervjuer 

Undersöka hur 
sjuksköterske- 
studenter 
upplever att de, 
med hjälp av 
lärandeverktyg 
om psykisk 
hälsa, uppnår 
grundläggande 
kunskaper och 
kompetens 
under praktik 
inom området.  

Studien 
visade att 
studenter 
kände 
osäkerhet i 
nya kliniska 
miljöer. En 
praktikplats i 
psykiatrin 
upplevdes 
utmanande, 
särskilt 
kopplat till att 
utveckla 
grundläggand
e kompetens. 

Intervjuerna 
ägde rum 
under tiden 
som 
studenterna 
utförde sin 
praktik.  
 
De intervjuade 
studenterna 
kom från 
samma 
universitet.  

Pinto, A. F., 
Mjøen, O. 
M. & Reed, 
N. P.  

2024  Kvalitativ: 
Skrivna 
berättelser   

Att undersöka 
hur universitet 
kan främja 
studenternas 
välbefinnande 
genom att 
underlätta 
kontakter som 
bidrar till en 

 Studien 
visade att 
skolmiljön 
påverkar 
studenters 
känsla av 
inkludering 
under första 

Alla tre 
författare 
gjorde 
kodningen och 
analysen 
individuellt  
 
En svaghet var 
att frivilligt 



 

53 
 

känsla av 
tillhörighet.  
 

veckan av 
studier. 

deltagande kan 
ha lett till urval 
med särskilt 
socialt 
intresserade 
studenter.  

Skoglund, 
A., Bratt-
Rawden, K. 
B., 
Schröder, A. 
& Moen, Ø. 
L. 

2021 Kvalitativ: 
Intervjuer 

Att undersöka 
hur förstaårs- 
studenter inom 
högre 
utbildning 
upplever att 
studentlivet 
främjar psykisk 
hälsa och 
välbefinnande. 

Studien 
visade att 
studenterna 
upplevde att 
deras 
psykiska 
hälsa och 
välbefinnand
e främst 
förbättrades 
genom 
tillhörighet 
och stöd. 

Metoden 
beskrivs och 
motiveras 
tydligt. 
 
Begräns- 
ningar med 
studien 
beskrivs ej. 
Etiska över- 
väganden 
beskrivs kort. 

Skoglund, 
A., Hotman, 
S., 
Schröder, A. 
& Moen, Ø. 
L. 

2025  Kvalitativ: 
Skrivna 
berättelser   

Att beskriva 
studenternas 
upplevelser av 
studentlivet som 
har en positiv 
påverkan på den 
psykiska hälsan. 

Faktorer som 
inkludering, 
att tillhöra ett 
socialt 
nätverk 
bidrog till att 
studenterna 
kände sig mer 
välkomna 
som nya 
studenter och 
som bidrog 
till att de 
mådde bra 
psykiskt.  

Den tematiska 
analysen 
säkerställde att 
syftet kunde 
besvaras.  
 
Enbart en 
författare 
gjorde den 
tematiska 
analysen. 

Skoglund, 
A., Moen, 
Ø. L., Batt-
Rawden, K. 
B. & 
Schröder, A. 

2023 Kvalitativ: 
Intervjuer 

Att beskriva 
studenters 
upplevelser av 
hur studentlivet 
främjade deras 
psykiska hälsa 
och 
välbefinnande i 
vardagen under 
olika grader av 
nedstängning 

Studien 
visade att för 
att uppnå 
välmående 
under 
nedstängning
en krävdes en 
balans mellan 
förutsägbarhe
t och glädje. 
Studenterna 

Tydliga etiska 
över- 
väganden. 
Beskriver och 
motiverar varje 
del tydligt. 
 
På grund av 
urvalet finns 
risk för 
selektions- 
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under 
pandemin. 

behövde 
skapa mening 
i isoleringen 
och 
samhörighet 
med 
omvärlden 
för att uppnå 
denna balans. 

bias. 
Forskare och 
student hade 
en relation till 
varandra. 

Strand, L. 
B., 
Eilertsen, 
M.-E., 
Moksnes, U. 
K. & Andre, 
B.  

2024 Kvalitativ: 
Fokusgrupp 

Att undersöka 
sjuksköterske- 
studenters 
upplevelser av 
studier och 
lärande samt de 
psykologiska 
konsekvenser 
som social 
isolering vid 
Covid-19- 
pandemin kan 
medföra. 

Studien 
visade att 
nedstängning
en under 
Covid-19- 
pandemin 
hade en tydlig 
negativ 
psykosocial 
och 
akademisk 
effekt på 
studenterna. 

Redovisar och 
motiverar steg 
tydligt. 
Forskarna var 
erfarna inom 
kvalitativ 
metod 
 
Resultatet 
består av data 
från enbart en 
fokusgrupp. 

Westberg, 
K. H., 
Cerna, K., 
Ahlborg, M. 
G., 
Malmborg, 
J. S., 
Svedberg, P. 
& 
Petersson, 
L.  

2025 Kvalitativ: 
Intervjuer 

Att undersöka 
unga vuxnas 
upplevelser av 
vårdprocessen i 
samband med 
att de söker 
hjälp för vanliga 
psykiska 
problem. 

Att söka hjälp 
för sin 
psykiska 
ohälsa 
upplevde 
studenterna 
påverkades av 
faktorer som 
tillgänglighet 
av tjänster 
och 
interaktion 
med 
vårdpersonal.
  

Demografin 
mellan 
deltagarna 
varierade. 
 
Utgick enbart 
från ett 
universitet.  

Åsberg, K., 
Eldh, A. C., 
Löf, M. & 
Bendtsen, 
M. 

2022 Kvalitativ:  
Intervjuer och 
fokusgrupp  

Att undersöka 
universitets- 
studenters 
upplevelser av 
hälsa, 
hälsorelaterade 
beteenden samt 
vilka faktorer 

Studien 
visade att 
studenter 
möter nya 
utmaningar 
när de blir 
studenter. 
Faktorer som 

Intervjuerna 
utfördes av en 
som hade 
bakgrund inom 
folkhälsa.  
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som hindrar 
respektive 
underlättar 
beteendeföränd
ringar.  

studierelatera
d stress, 
ekonomiska 
förutsättning
ar påverkar 
deras 
hälsoval.  

Majoriteten av 
deltagarna var 
kvinnor från 
ett program. 
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Bilaga 6 Analysprocessen 

Redovisning av textavsnitt, kod, undertema och huvudtema. 

Textavsnitt  Kod  Undertema  Huvudtema  

Emotional resilience was 
crucial since it enabled 
participants to effectively 
cope with and adapt to 
challenging or stressful 
situations in both clinical 
placement and life in general  

Motståndskraft var 
avgörande för lägre 
stressnivå. 

Personlig 
utveckling  

Individuella 
faktorer  

A study program that 
provided the opportunity to 
meet other students from 
other programs or that was 
organized into small classes 
that facilitated closer 
acquaintances between the 
students was highlighted as 
promoting mental health. 

Interaktioner med 
andra studenter 
främjar den mentala 
hälsan. 

Sociala 
nätverk  

Sociala faktorer  

A lack of time and control 
over the workload was 
mentally exhausting, 
leaving no energy to engage 
in health-related 
behaviors, including physical 
activity and preparing home-
cooked meals. 

Tids- och 
kontrollbrist bidrar 
till utmattning. 

Institutionella 
faktorer 

Studierelaterade 
faktorer 

 
 


