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1 Beskrivning 

1.1 Bakgrund och syfte 
Målet med projektet var att erhålla kunskap om SEd och inventera de behov som finns 

för studenter med psykisk ohälsa på Mittuniversitetet för att därefter kunna ta 

ställning till om SEd ska prövas i en pilotstudie. Psykisk ohälsa ökar, så även bland 

studenter (Kim, Kathy, & Anthony, 2010). Centrala studiestödsnämnden (Centrala 

studiestödsnämnden, 2018) har även de rapporterat en ökad psykisk ohälsa bland 

studenter. Möjligheterna att klara högskolestudier är sämre för personer med psykisk 

ohälsa än andra och många gånger får det negativa effekter genom hela livet när det 

gäller arbete, familj och relationer (Megivern, Pellerito, & Mowbray, 2003).  Psykisk 

ohälsa innefattar både psykisk sjukdom och upplevd psykiska problem i form av 

stress, nedstämdhet och psykosomatiska besvär.  Studenter med psykisk ohälsa 

upplever många gången en stigmatisering och även diskriminering relaterat till sin 

ohälsa (Wynaden et al., 2014). Destruktiva hälsovanor kan också vara ett tecken på 

psykisk ohälsa. Tidigare studier har visat att studenter som får stöd under sin 

studieperiod har förutsättningar att fullfölja studierna men att det behövs fler olika 

insatser (Kim, et al., 2010). 

 

Studenter som diagnostiseras med neuropsykiatriska funktionshinder och vissa 

psykiska besvär har idag på Mittuniversitetet möjlighet att vända sig till samordnare 

för pedagogiskt stöd för att få ett intyg om beviljat stöd. Stödet kan exempelvis vara 

att få en mentor, att få förlängd skrivtid eller att få andra examinationsformer. Lärarna 

uppmanas att skapa förutsägbarhet och tydlighet genom att exempelvis lämna ut 

powerpointbilder innan föreläsning samt vara tydliga i sina instruktioner. Trots detta 

stöd finns det studenter som inte fullföljer sina studier på grund av sin psykiska 

ohälsa. Detta påverkar även inträdet på arbetsmarknaden och att studneternas 

kompetens kan inte heller komma till nytta på samma sätt som om de kan fullfölja 

sina studier. 

 

En lagändring i Högskolelagen, 1 kap. 5 § högskolelagen (1992:1434), är föreslagen där 

ändringen avser att istället för att högskolor och universitet ska ha uppdraget 

att ”aktivt främja och bredda rekryteringen” ska ha uppdraget att ”aktivt främja ett 

brett deltagande i utbildningen”. Formuleringen ”främja ett brett deltagande” 

innefattar såväl rekryteringsfrämjande åtgärder som åtgärder för att i övrigt främja ett 

brett deltagande bland de som har antagits, t.ex. genom att ge de antagna studenterna 

ett bra mottagande och stöd under hela utbildningen eller genom en ökad geografisk 

tillgänglighet. Detta innebär att universiteten och högskolorna ska vidta åtgärder för 

att främja att personer från olika delar av landet oavsett kön, könsöverskridande 

identitet eller uttryck, etnisk tillhörighet, religion eller annan trosuppfattning, 

funktionsnedsättning, sexuell läggning, ålder eller social bakgrund ska söka, påbörja 

och fullfölja en högskoleutbildning. Lagändringen är föreslagen till 1 juli 2018 men är i 
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skrivande stund inte genomförd. Dock är intentionen kring denna förändring i linje 

med projektets syfte att genom en förstudie utröna om metoden Supported Education  

(SEd) kan förbättra förutsättningarna för studenter med psykisk ohälsa att genomföra 

sina högskole-/universitetsstudier. 

 
SEd är en metod som har till syfte att stödja studenter i deras vardag för att de ska 

kunna öka sina möjligheter att klara studierna, trots psykiska funktionsnedsättningar. 

Syftet är att studenter med psykisk problematik ska ha samma förutsättningar som 

andra att klara sina studier. SEd räknas som en rehabiliteringsmetod för personer med 

omfattande psykisk funktionsnedsättning. Grunden är att med minsta möjliga 

professionella insatser, stödja personerna så att de med ökad kompetens blir 

framgångsrika och tillfreds i miljöer som de själva valt för boende, studier, arbete 

och/eller fritid. Metoden utvecklades av Karen Unger i Boston, USA på 1980-talet. SEd 

har därefter spridit sig bland annat till resten av Nordamerika och Europa. I Europa 

introducerades SEd 1999 av Lies Korevaar, professor i rehabiliteringsvetenskap, 

Hanze University, Groningen Nederländerna som bland annat använt modellen i 

Nederländerna (Mowbray, Korevaar, & Bellamy, 2002). Arbetet med att implementera 

SEd i Europa har sedan fortsatt. Initiativ som genomförts är att en europeisk förening, 

ImpulSE, etablerats. Föreningen tillhandahåller information och har en handbok 

översatt till svenska tillgänglig på sin hemsida (www.supportededucation.eu). 

Metoden handlar konkret bland annat om att  studenterna ges stöd och 

individanpassning, att de ska komma över hinder och förhinder relaterade till 

studierna samt få verktyg att hantera stress. Stödet har en coachande karaktär. Stödet 

förutsätter därför studentens eget aktiva engagemang. En viktig del som lyfts fram är 

även samverkan med andra aktörer, som exempelvis psykiatrin.  

 

Supported Employment, ur vilket SEd härstammar, har sedan ett par decennier 

tillbaka funnits som en metod för arbetsinriktad rehabilitering men än så länge är 

studieinriktningen som rehabilitering relativt outforskad i Sverige och SEd ses därför 

som något förhållandevis nytt. Fler kommuner har prövat metoden för kommunal 

vuxenutbildning eller gymnasiestudier, exempelvis Örebro (Asp & Persson, 2014) och 

Uppsala. Forskning i Sverige pågår vid Umeå universitet. David Rosenberg i Umeå 

beviljades 2016 medel av Forte för projektet ”Med arbetsliv i sikte – Stöd till 

utbildning för unga vuxna med psykisk ohälsa”.  

 

Syftet med föreliggande projekt var att få mer kunskap om SEd och undersöka 

förutsättningarna för att använda det som metod på Mittuniversitetet för att öka 

möjligheterna för studenter med psykisk ohälsa att fullfölja sina studier. 
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2 Resultat 

2.1 Projektresultat 

Målet med projektet var att erhålla kunskap om SEd och inventera de behov som finns 

för studenter med psykisk ohälsa på Mittuniversitetet för att därefter kunna ta 

ställning till om SEd ska prövas i en pilotstudie.  

 

2.1.1 Projektgruppens arbete och projektets avgräsning 

Projektgruppen har bestått av representanter för Studenthälsan, samordnarna för 

pedagogiskt stöd, Studentkårerna samt lärarna, genom gruppens projektledare. Till 

gruppen har även under kortare perioder adderats ytterligare lärare och 

representanter för biblioteket. De lärare, frånsett projektledare, som ingått har av olika 

skäl inte kunnat fortsätta i projektet. Projektgruppen har gemensamt delat 

eJfrrfarenheter, samlat in data inom respektive verksamhet, tillsammans lärt sig om 

SEd och med utgångspunkt i detta avslutningsvis givit förslag till det fortsatta arbetet. 

Projektledaren har ansvarat för att de planerade aktiviteterna har genomförts, 

sammanställa befintlig data, genomfört studentenkäten, skapat kontakt med externa 

aktörer inom SEd samt ansvarat för återrapporteringen. Projektledaren är även 

Mittuniversitetets representant i styrgruppen för det transnationella ESF-projektet 

SECiSo 2.0 och har rapporterat till projektgruppen om det arbetet. 

  

Projektgruppen har mötts cirka en gång per månad under projekttiden.   

Projektgruppen och ytterligare 3 personer genomgick en 3-dagars utbildning i SEd. 

Efter genomförd utbildning gjordes en SWOT-analys. Projektledaren har lett arbetet 

men haft projektgruppen som bollplank och med i projektets olika beslut. 

  

Inledningsvis definierade projektgruppen innebörden av psykisk ohälsa som attt 

innefatta både psykiska besvär och psykisk sjukdom. Med denna utgångspunkt 

inkluderas dels studenter med diagnostiserat långvarig psykiskt funktionshinder dels 

studenter med andra former av psykisk ohälsa, såsom utmattning, oro, eller 

odiagnostiserad psykisk ohälsa1. Neuropsykiatriska funktionsnedsättningar såsom 

ADHD, Aspergers syndrom, autism och Tourettes syndrom behöver inte innebära att 

personen har en psykisk ohälsa men det kan medföra en förhöjd risk för att utveckla 

andra typer av psykiska ohälsotillstånd. Det benämns då som psykisk ohälsa och 

samsjuklighet i neuropsykiatriska tillstånd (Socialstyrelsen, 2016). Både psykisk 

ohälsa och neuropsykiatriska tillstånd har ökat i Sverige mellan åren 2006 och 2016 

men allt tyder på att det finns två parallella utvecklingstrender. Ökningen av psykisk 

ohälsa, med oro och ångest, anses reell (Socialstyrelsen, 2016) medan den ökade 

diagnostiseringen av neuropsykiatriska tillstånd är utifrån en ökad kunskap och 

medvetenhet (Ibid).  

 

1 Jfr Se vidare Folkhälsomyndigheten, s.5 (2018)  
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2.1.2 Kartläggning stöd Mittuniversitetet 

På Mittuniversitetet kan studenter få beslut om pedagogiskt stöd av samordnarna för 

pedagogiskt stöd, om studenten kan uppvisa intyg som styrker funktionsnedsättning.  

Antal studenter som erhållit pedagogiskt stöd, på grund av psykisk ohälsa, har sedan 

2010 varierat mellan 12  och 53 men de senaste tre åren legat runt 40-50 studenter. 

Procentuellt sett får en högre andel kvinnor än män pedagogiskt stöd på grund av 

psykisk ohälsa.  

 

Antal studenter som erhållit stöd på grund av någon neuropsykiatrisk diagnos har 

under samma period varierat mellan 74-128. De tre senate åren har en konstant 

ökning skett avseende antal studenter med neuropsykiatriska diagnoser som ansöker 

om stöd. I relation till kön är det lika stor andel män och kvinnor som erhåller stöd. 

Antal studenter som besöker Studenthälsan på grund av psykisk ohälsa varierar 

mellan 56-70% av det totala antalet besök som görs, vilket är ca 650 per år. Trenten är 

relativt oföränderlig. Procentuellt sett är det fler kvinnor än män som besöker 

Studenthälsan. Studenthälsan menar också att det finns ett problem i att studenter 

med funktionshinder som behöver stöd behöver en diagnos eller utredas för en. Att 

genomgå en utredning för exempelvis neuropsykiatrisk funktonsnedsättning tar tid, 

och många gånger behöver studenten stöd direkt. Vidare finns de studenter som 

förmodligen inte skulle få en diagnos om utredning gjordes, men är i behov av olika 

former av stöd för att klara sina universitetsstudier.  Studenthälsan möter även  

studenter som mår dåligt på grund av att inte tro sig kunna uppfylla upplevda krav i 

allmänhet och ”betygshetsen” i synnerhet.   

 

Studentkåren gör inga registreringar kring orsak om de blir kontaktade av studenter. 

Den vanligaste orsaken att studneter söker stöd hos Studentkåren är upplevd 

diskriminering eller upplevda konflikter. Ingen samlad kunskap finns heller om i 

vilken mån lärare upplever att studenter vänder sig till dem med utgångspunkt i 

problem relaterade till psykisk ohälsa. Dock framkommer genom de 

lärarrepresentanter som ingår i projektgruppen att studenter som gör sina 

examensarbeten på grund- och avancerad nivå visar tecken på utmattning.  

 

Den enkät som sändes ut av projektledaren i april 2019 var en något justerad version 

av den enkät som Malmö Universitet sände ut 2013 (Malmö Universitet, 2015). Innan 

enkäten färdigställdes vid Mittuniversitetet togs det kontakt med Karolina Källoff 

som deltagit i genomförande och därefter skrivit rapporten för Malmö Universitet. De 

erfarenehter som Malmö gjort efter analys av enkäten låg till grund för att vissa frågor 

exkluderades och att andra omformulerades. När det gäller Mittuniversitetets enkät 

har inga personuppgifter samlats in utan studien är en tvärsnittstudie på gruppnivå. 

Frågan om tillhörighet till institution och fakultet togs bort och även en del andra 

bakgrundsfrågor som inte ansågs relevant eller alltför utpekande. Strävan var att 

ingen student skulle kunna spåras genom sitt svar.  Frågor om levnadsvanor togs bort 

för att minska enktens omfång, trots att riskfyllda levnadsvanor har ett samband med 

psykisk ohälsa. Frågor om stödfuktioner anpassades till Mittuniversitetets 
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organisation. Till skillnad mot Malmö Universitet som gjorde ett slumpmässigt urval 

och sände enkäten via webben och per post blev beslutet i projektgruppen att endast 

sända ut enktän via e-post och till alla studenter som läste mer än enstaka kurser.  

 

Enkäten som genomfördes vid Mittuniversitetet fick en låg svarsfrekvens. Endast 7 

procent (673 studenter) valde att besvara den,  trots att flera påminnesler gick ut och 

att olika sätt användes för att nå studenterna (e-postregister ur Ladok, spridning av 

länk i social forum, kontakt med programansvariga om att uppmana studenter att 

besvara enkäten och länkar via lärplattformen Moodle). Problemet med den låga 

svarfrekvensen kan ha fler orsaker men ett problem som framkom under pågående 

datainsamling var att studenterna inte erhöll det e-postmeddelande som sändes ut.  

De e-portadresser som finns i Ladok används inte alltid av studenterna och en annan 

misstanke är att e-postutskicket kan ha hamnat i mappen för skräppost, trots att det 

sändes ut i gruppern om 500 med minst 30 minuters mellanrum. 

 

Trots den låga svarsfrekvensen menar projektgruppen att information som erhållits 

från enkäten är värdefull, om än ej generaliserbar. Varje student som svarar att de 

behöver stöd men inte får det, eller inte vet vart de ska vända sig för att få stöd, varje 

student som uppger att de eller andra studenter upplevt kränkning eller ett dåligt 

bemötande är ett observandum. De öppna svaren som beskriver vilken typ av stöd 

studenten skulle behöva men inte får är också värdefull information som utgör en god 

grund för vårt fortsatta arbete med att nå och hjälpa dessa studenter. 

 

Av de studenter som besvarat enkäten uppger 25% att de har någon typ av 

funktionsnedsättning, vilket tyder på att den gruppen är något överrepresenterad 

bland de svaranden. De vanligaste funktionsnedsättningen är neuropsykiatrisk 

funktionsnedsättning samt läs- och skrivsvårigheter. Värt att notera är att en 

funktionsnedsättning inte automatiskt innebär psykisk ohälsa men att det finns en 

ökad risk för det. 

 

Några resultat som projektgruppen valt att lyfta fram är svaret på frågan om 

studenters kännedom om universitetets stödfunktioner, upplevd psykisk ohälsa och 

upplevd diskriminering. Resultaten anges i antal studenter som lämnat svartat de 

olika akternativen. 

 

 

Stöd 

När det gäller upplevt stöd är det viktig information att få en bild av studenternas 

kännedom om stöd och om de är nöjda med det stöd de får, se Figur 1 angående 

kännedom om det centrala stöd som erbjuds. Det stöd som kan finns på olika 

institutioner har inte inkluderats i frågorna.  
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Tabell 1. Studenters känedom om universitetets stödfunktioner. Flera svarsalternativ möjliga att 

ange. Frekens anges i antal svar. 

Stödfunktion Antal 

 

Antagningsenheten vid Mittuniversitetet 111 

Biblioteket - förutom studieverkstaden 401 

Bibliotekets studieverkstad 87 

Centrala studievägledningen 138 

Examensenheten 67 

Fakultetsadministratören 92 

International relations’ office 40 

IT/Helspdesk 357 

Pedagogiskt stöd vid funktionshinder- 

samordnarna 

97 

Pedagogiskt stöd vid funktionshinder- 

mentor 

53 

Programansvarig 273 

Servicecenter 291 

Studenthälsan 273 

Studentprästen 109 

 

Det som framkommer är att fler av de stödfunktioner som finns vid universitetet är 

dåligt kända av de som besvarat enkäten. Framförallt gäller det bibliotekets 

studieverkstad, pedagogiskt stöd vid funktionshinder, examensenheten, 

antagningsenheten, fakultetsadministratörerna och studentprästen.  Cirka 13% av de 

som har en funktionsnedsättning uppger att de skulle behöva stöd men har det inte. I 

de öppna svaret framkommer det att det finns behov av bättre information om stöd, 

tillgång till inläst litteratur, mer tid för att genomföra uppgifter och examinationer, 

hjälp med struktur, tillgång till korrekturläsning samt ökad ökad flexibilitet när 

studierna ska genomföras. Mest nöjda är studenterna över biblioteket, Servicecenter 

och IT/Helpdesk. De som uppger att de inte är nöjd rapporterar att det gäller 

studentkåren, IT/Helpdesk och Studenthälsan. Dock handlar det om mellan 10-15 

individer som angett det alternativet. 

 

Psykisk ohälsa 

Mellan 35-40% av studenterna uppger att de ofta eller mycket ofta känt sig oroliga, 

nedstämda eller att allting varit en ansträning. Drygt hälften (252)  har sökt hjälp för 

sin psykiska ohälsa utanför familj och vänner. Av de studneter som sökt hjälp har 11% 

vänt sig till hälso-eller vårdscentral, följt av psykolog (10%) och psykiatri. Till 

studenthälsan har 3% av studenterna vänt sig. 
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Diskriminering och dåligt bemötande 

Frågor om diskriminering och trakasserier fanns med i enkäten eftersom det kan ha 

ett samband med psykisk ohälsa. Av dem som svarat uppger 17 % (81) att de någon 

gång under sin studietid på Mittuniversitetet blivit kränkta eller illa bemötta. Ungefär 

lika många uppger att de inte för egen del upplevt kräkningar eller dåligt bemötande 

men att de upplever att andra studenter blivit det. Majoriteten (76%) av de som 

upplevt kränkningar eller dåligt bemötande uppger att det inträffat enstaka gånger.  

Anledningen till kräkningen eller det dåliga bemötandet redovisas i Tabell 2. 

 

Tabell 2. Vid svar ja om dåligt bemötande eller kränkning. Svaret på frågan ”På vilka 

diskrimineringsgrunder har du eller andra studenter bemötts illa/blivit kränkta?” Fler 

svarsalternativ möjliga att fylla i. Frekens anges i antal svar. 

Diskrimineringsgrund Antal 

 

Ålder 27 

Kön 36 

Könsöverskridande identitet/könsuttryck 12 

Etnisk bakgrund 30 

Religion eller annan trosuppfattning 18 

Sexuell läggning 9 

Funktionsnedsättning 21 

Annat alternativ 103 

 

Tabell 2 visar att ”Annat alternativ” är den vanligaste orsaken. I knappt 40 fall 

handlar det om kränkning eller dåligt bemötande utifrån diskrimineringsgrunden kön 

och 30 fall med grund i etnisk bakgrund. Totalt när det gäller alla former av kräkning 

eller dåligt bemötande är det vanligaste svaret att det är en lärare som varit upphov, 

se Tabell 3. 

 

Tabell 3. Upphov till det dåliga bemötandet eller kräkningen. Fler svar var möjliga att ange. 

Frekensen i antal svar. 

Vem/vad var upphov till 

kränkning/bemötandet? 

Antal 

 

Studiekamrater 45 

Lärare/handledare 127 

Studierektor <5 

Annan universitetspersonal 18 

Atmosfären på institutionen 13 

Kursupplägg/kurslitteratur/kursinnehåll 26 

Praktikplatsen 11 

Handledare/mentor utanför universitetet 10 

Annat alternativ 14 
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Sammanfattningsvis visar kartläggningen att kvinnor och män som studerar vid 

Mittuniversitetet och som har ett neuropsykiatrisk funktionsnedsättning erhåller stöd 

i lika stor utsträckning. Däremot är kvinnor överrepresenterade när det gäller att söka 

sig till studenthälsan för att få hjälp och stöd med psykisk ohälsa. Mellan 35-40% av 

studenterna av båda könen uppger att de ofta eller mycket ofta känt sig oroliga, 

nedstämda eller att allting varit en ansträning. Studenternas kännedom om vissa 

stödfunktioner, exemlepvis stödsamordnare, bibliotekets studieverkstad, verkar låg. 

Det finns studenter som upplever sig vara i behov av stöd men inte har det. Det finns 

även förslag på stöd eller studiers organisering från studenterna som de anser skulle 

kunna öka möjligheterna för dem att klara studierna.  Det finns studenter som 

upplever sig kränkta och bli illa bemötta av medarbetare vid Mittuniversitetet. I en del 

av dessa situationer handlar det om kräkningar kopplade till diskriminerings-

grunderna. Det finns också ett behov av att utveckla någon typ av stöd till studenter 

som har eller riskerar att få en psykisk ohälsa, där inte kravet för stöd är villkorat som 

diagnos eller under utredning för diagnos.  Detta för att förebygga att studenter i 

onödan drabbas av psykisk ohälsa kopplad till otydliga krav, betygshets och liknande 

som Mittuniversitetet kan styra över utan att förminska eller ta bort krav i kurserna. 

 

 

2.1.3 Supported Education - en metod för Mittuniversitetet? 

Projektgruppen samt ytterligare två medarbetare vid Mittuniversitetet genomgick en 

3-dagarsutbildning i Supported Education. Utbildningen hölls vid Mittuniversitetet i 

Östersund av professor Lies Korevaar, Hanze University Groeningen, Nederländerna.  

 

SEd är en proaktiv och förebyggande metod som avser att förhindra att studenter 

hamnar i en negativ spiral av psykisk ohälsa och utanförskap. Metoden går ut på att 

ge stöd till att välja, skaffa och slutföra mål inom teoretisk eller praktisk utbildning. 

Stödet med SEd kan vara individuellt eller erbjudas i gruppform. SEd är en så kallad 

självhjälpsmetod som hjälper studenterna att hjälpa sig själva. Den bygger på 

frivillighet och att studenten själv sätter upp sina mål. En SEd-mentor hjälper till att 

tydliggöra och lotsa studenten med hjälp av olika verktyg. Mentorn kan träffa 

studenten vid ett eller flera tillfällen men det stöd som ges bör inte vara tidsbegränsat, 

dock måste studenten vara aktiv, engagerad och delaktig i sin egen process. 

(www.seciso.org) Utgångspunkterna för SEd ligger i linje med vad som tas upp 

i ”Konventionen om mänskliga rättigheter ”, om rätten till högre utbildning och att 

den ska vara öppen med hänsyn till människors förmåga2.  Det är även en ett led i  

att ”aktivt främja ett brett deltagande i utbildningen” och fler universitet (exempelvis 

Uppsala) har handlingsplaner för att skapa lika villkor till utbildning genom bland 

annat genom inkludering och olika åtgärder för att främja genomströmning av 

studenter.  

 

 

2 www.un.org/en/universal-declaration-human-rights/. Tillgänglig: 20190630 

http://www.seciso.org/
http://www.un.org/en/universal-declaration-human-rights/
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Den del av utbildningen som valdes för projketgruppen var The Keep phase. Den delen 

av SEd fokuserar på studenter som vill gå klar sin utbildning och fullfölja den. 

Utbildningen tog upp både utgångspunkter för metoden och att deltagarna fick träna 

på de olika verktygen genom att applicera dem på studentfall. Professor Korevaar var 

tydlig med att universitetet har studenter och inte patienter, med det ville han 

poängtera problemet med att utgå från att endast en diagnos ska föranleda att ge 

studenter stöd. Krav på diagnos kan förhala att stöd sätts in likväl som att diagnoser 

kräver att ett antal kriterium ska uppfyllas. En student kan uppfylla fler av dessa 

diagnoskriterium men ändå inte få formell en diagnos. Likväl kan studneten ha 

betydande svårigheter som kräver stöd. Genom att använda SEd kan stöd ges för att 

förhindra att psykisk ohälsa uppstår, i synnerhet oro, stress och ångest som är 

förknippat med studierna. Stöd kan ges på den nivå studenten behöver och Professor 

Korevaar menade att risk för överutnyttjande av den form av stöd som ges genom 

SEd inte är trolig.  

 

Verktygen för the keep phase handlar om att stötta studenten i att indentifiera de 

färdigheter denne anser viktiga och nödvändiga för att kunna uppnå sina 

utbildningsmål. Studenten får hjälp att identifiera krav på färdighet, vad som kan 

vara stöd och identifiera vem som kan vara stöd. Detta görs relativt detlajerat och 

utifrån studentens perspektiv. Se vidare Bilaga 1. Hofsra & Korevaar, 2016. 

 

 

SWOT-analysen 

Frågeställningen som låg till grund för SWOT-analysen var hur metoden kan svara 

upp mot de problem kring psykisk ohälsa och behov av stöd som framkommit i den 

kartläggning projektgruppen genomfört. 

 

Styrkor: Projektgruppen identifierade att en styrka med SEd är att om metoden 

implementerades på Mittuniversitetet är det troligt att fler studenter har möjlighet att 

fullfölja sin utbildning. Forskning om metoden pågår bland annat i Umeå3 och på 

Hanze University i Groningen4.   Om fler studenter fullföljer sin utbildning är det en 

vinst både i monetära termer för universitetet men också för den enskilde studenten 

och samhället. Den ersättning som universitet förlorar för varje student som inte 

fullföljer sin programutbildning, det vill säga HPR, ligger mellan cirka 21 tkr och 95 

tkr  beroende på ämnesområde. Projektgruppen menar även att metoden kan bidra till  

en bättre arbetssituation för lärare eftersom Supported Education tydliggör 

ansvarsfördelningen mellan lärare och student. Metoden lyfter fram vikten av att 

synliggöra studentens roll och ansvar för sina studier och hjälper studenten att 

identifiera sin förmågor men även utmaningar där stöd kan behövas. Detta innebär att 

läraren inte blir bärare av studentens problem, något som är vanligt förekommande 

 

3 Mutlig kommunikation med David Rosenberg, Umeå Universitet, 20190411. 

4 Muntlig kommunikation med Lies Korevaar, Hanze Universitet, 20190510. 
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annars. Läraren kan med SEd istället fungera som vägledare till studenten. Metoden  

skapar en tydlighet för läraren vad denne rent konkret kan göra för att studenten ska 

komma vidare i studierna. 

 

SEd är tydlig och strukturerad med sina mallar och instruktioner och även flexibel 

eftersom vid behov kan delar av den användas. Det stöd som ges är  

kan lätt anpassas utifrån den enskilde studentens behov, utan att stort merarbete 

tillkommer. Stödet kan utföras av såväl befintliga stödresurser, som av lärare och 

andra som utbildas i metoden och kräver kort utbildning och introduktion 

Metoden ger även möjligheter att lättare att samordna stöd när större stödinsatser 

behövs. 

 

Svagheter: Metoden kan vara svår att förankra bland lärare. Risken är då att det kan 

uppstå en ovilja hos lärare att utbilda sig och arbeta utifrån metoden. Oviljan kan då 

tänkas grunda sig på synen att utbildning och stöd avseende studenters hälsa är olika 

delar som inte har något samröre. Detta synsätt präglar i många fall grundskola och 

gymnasieum samtidigt som mycket forskning visar att hälsa och lärande är varandras 

förutsättningar (Gustafsson et al. 2010). Om studenten upplever sig starkt stressad av 

sina studier, har problem med att bli färdig i tid, behöver lägga extra kraft på grund 

av en funktionsnedsättning, påverkar detta framgång i studierna. Det handlar om 

synen på det pedagogiska uppdraget och hur pedagogik är relaterat till studenters 

hälsa (ibid). En annan aspekt kan vara att metoden upplevs komplicerad och 

invecklad att arbeta med och därför svår att implementera. En svaghet i bedömningen 

av SEd efter utbildningen är att i den projektgrupp som utbildats i metoden vid 

Mittuniversitetet har endast en lärare ingått, tillika programansvarig. Majoriteten av 

gruppdeltagarna har kommit från andra stödverksamheter på universitetet 

(studenthälsan, stödsamordnarna, biblioteket, Studentkåren).  

 

Möjligheter: Genom att införa SEd kan en traditionell syn på lärarroll och 

undervsining utmanas. Genom att göra SEd som en del i pedagogisk meritering så 

kan kunskapen om och tillämpning av SEd ses som en kvalitet hos läraren. En annan 

möjlighet är att programansvariga har kompetens inom SEd. Programansvariga 

arbetar redan nu med olika former av stöd till studenter och SEd kan bli det verktyg 

som används för att samla ihop alla stödformer och skapa större tydlighet och 

sturktur kring arbetssätt och kvalitetsinriktat stöd utifrån studenternas situation.  

 

SEd hjälper läraren att strukturerat stötta studenterna och att lägga ansvaret tillbaka 

på studenten. Metoden kan därför ses som ett led i ett arbetsmiljöarbete. Metoden 

hjälper lärare att inte bli bärare av studentens problem utan att istället stötta 

studenten att hitta resurser i sitt nätverk och hos sig själv. 

Fler studenter kan, om SEd används, få stöd i ett tidigt skede och på så sätt komma 

vidare i sina studier. Ett gott studentarbete och god genomströmning ger 

Mittuniversitetet gott rykte. Ytterligare en möjlighet för att utveckla arbetet med SEd 

vid Mittuniversitetet är att stöd finns från Hanze universitet i Groningen, där 
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professor Lies Korevaar arbetat med metoden under flera år och där en fördjupad 

forskning nu bedrivs. Även det transnationella projektet SECiSo 2.0 är ett 

erfarenhetsutbyte mellan 4 länder kring metoden där Mittuniversitetet ingår som en 

part från Sverige.  

 

Hot: Hot mot att införa SEd och få det som en fungerande metod är att utbildas 

enstaka individer i metoden riskerar den kunskapen att försvinna om personens 

uppdrag ändras. Det är vanligt att lärare forskar en tid och sen återkommer i 

undervisning, att de har olika uppdrag under en tid som sedan avslutas. Exempelvis 

om programansvariga eller studierektorer utbildas så försvinner kompetensen när ny 

person tillsätts. Den risken måste värderas om SEd-mentorer länkas till vissa uppdrag 

i tjänsten. Ett annat tänkbar hot är att metoden riskerar att bli ineffektiv om den bara 

används av personal inom studenthälsan eller stödfunktioner för studenter. Lärare 

arbetar ofta under en pressad situation där tiden för de pedagogiska uppdragen 

många gånger upplevs underdimensionerad att lägga tid på SEd kan då upplevas 

som en extra börda.   

 

2.2 Projektets resultat för fortsatt tillämpning/omsättning 
Genom projektet har en ökad kunskap erhållits om det stöd som ges centralt till 

studenter, om studenters kännedom om stöd, och om studenters upplevelser av det 

stöd som erbjuds, om vad studenter behöver stöd med som inte ges samt en del om 

upplevda kränkningar. Projektet har även inneburit att olika verksmhetsföreträdare 

inom universitetet mötts, haft dialog och lärt av varandra. Enkäten har på grund av 

låg svarfrekvens inte kunnat ge mer kunskap än vissa indikationer på att det finns 

behov av arbete kring stöd och kränkande särbehandling. Enkäten har å andra sidan 

visat på behov av återkommande kartläggning om studenternas psykiska ohälsa, 

upplevt stöd och upplevda kränkningar och bemötandeproblematik. Om en sådan 

kartläggning ska genomföras igen bör dock andra sätt att nå ut till studenterna 

användas för att minska problemet med låg svarsfrekvens. 

 

SEd anses av projektgruppen kunna vara ett användbart verktyg för tidigt stöd till 

studenter. SEd förväntas kunna, om den finns lättillgängigt, förebygga psykisk ohälsa 

men också vara till stöd för studenter som redan har en psykisk ohälsa, eller ett 

funktionshinder som kan påverka studierna. En student med relativt små stödbehov 

skulle kunna få hjälp i ett tidigt skede innan problemet riskerar att eskalera. Tanken är 

då att stöd ges av en SEd-mentor i studentens närhet.  Steget att ta kontakt med 

Studenthälsan eller stödsamordnarna kan av en del studenter upplevas alltför stort 

och de avstår då från att söka stöd.  

 

SEd upplevs av deltagarna i den utbildning som gavs vara tydlig och strukturerad 

med sina mallar och instruktioner. Metoden upplevs vara flexibel på så sätt att delar 

av den kan användas och att det går att starta med ett verktyg och sedan lägga till fler 

vartefter den som använder sig av metoden blir mer van. En SEd mentor kan därför 
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välja att inledningsvis använda endast resurskartläggning och sedan sedan öka sitt 

eget kunnande genom att lägga till fler färdigheter i syfte att stötta studenten. 

 

Projektgruppen har diskuterat de problem som uppstår när lärare på olika sätt 

försöker hjälpa en student som hamnat i svårigheter kring sina studier. SEd tydliggör 

ansvarsfördelningen  mellan lärare och student. Metoden lyfter fram vikten av att 

läraren synliggör studentens roll och sitt ansvar för sina studier.  Genom SEd riskerar 

lärren att i mindre utsträckning, än vad som annars kan vara fallet, bli bärare av 

studentens problem. Lärares arbetsmiljö kan därmed förbättras. 

 

Projektet har även inneburit att kontakter har skapats med David Rosenberg, Umeå 

Universitet där forskning om SEd pågår. Ett samarbete diskuteras kring gemensamt 

forskningsprojekt. Kontakt har etablerats med Hanze University i Groeningen. 

Professor Korevaar har varit behjälplig när förslag till fortsatt arbete med SEd på 

Mittuniversitetet diskuterats . På Hanze bedrivs forskning kring SEd och 

Mittuniversitetet har möjlighet att följa och dra lärdom av den. Projektet vid 

Mittuniversitetet har uppmärksammats av ESF-projektet SECiSo (Supported 

Education in Civic Society) som publicerat en artikel om arbetet på sin web: 

https://seciso.org/category/sed-i-praktiken/. Universitets- och högskolerådet (UHR) 

har uppmärksammat Mittuniversitetets arbete kring SEd i sin rapport om goda 

exempel på genomförda åtgärder för att motverka diskriminering av studenter med 

funktionsnedsättning och öka tillgängligheten för dessa inom universiteten och 

högskolorna. Östersunds kommun har uppmärksammat Mittuniversitetets arbete och 

initierade ett möte med några ur projektgruppen för att diskutera eventuella fördelar 

med metoden för vuxenstuderande på gymnasienivå. 

 

 

2.2.1 Förslag för framtida utveckling och tillämpning. 

Projektgruppen föreslår att metoden prövas i ett pilotprojekt vid 1-2 institutioner där 

tonvikten läggs på att lärare utbildas till SEd mentorer och ger stöd åt studenter under 

ett år. Inom pilotprojektet förväntas metoden prövas i den dagliga 

utbildningsverksamheten och anpassas till Mittuniversitetets organisation. För att 

genomföra denna pilot erbjuds 15 personer att gå utbildningen. Förslaget är att 2 

institutioner med intresse för att pröva metoden tillämpar den under ett år. Av de 

utbildade lärarna erbjuds 4 att bli SEd-mentorerna på 20% av sin arbetstid, en dag per 

vecka, för att ta emot studenter som önskar stöd i linje med SEd. Att fler utbildas än 

vad piloten inkluderar beror på att utbildningen fördelaktigtvis kan göras med en 

större grupp lärare eftersom den bygger på lärares erfarenheter av studenter som 

hamnat i en problemtik relaterat till studierna och att det är svårt att bedöma innan 

om man som lärare vill fortsätta att arbeta med metoden. Under pilotprojektet ges en 

dialogbaserad handedning där de som prövat och prövar SEd tillsammans lär och 

utvecklar arbetet. Under projektet behöver även dialog ske med avdelningen för 

forskings och undervisningsstöd och avdelningen för student- och universitetsservice. 

Även andra delar av universitetet kan komma ifråga. Det är även viktigt att fortsätta 

https://seciso.org/category/sed-i-praktiken/
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med en bred projketgrupp där bland annat studentkårer, samordanre för 

funktionshinder, studenthälsan och lärare ingår.  

 

Om pilotprojektet visar på positiva effekter kan metoden implementeras på övriga 

universitetet. Dock är det viktigt att om metoden ska användas inom hela 

organisationen, ta ställning till hur detta ska organiseras. Projektgruppen kan finnas 

för dialog kring detta med det är den fråga för universitetsledningen. Projektet 

utvärderas kvalitativt och kvantitativt. Projektet löper under en relativt kort tid men 

studentgenomströmningen bör ändå kunna följas på de institutioner som deltar i 

projektet. Intervjuer med lärare och med studenter är ett annat sätt som kommer att 

användas för att utvärdera projketet. En kostnadsnyttoanalys används för att mäta de 

ekonomiska effekterna. Samverkan och jämförande studier med de studier som 

genomförs med SEd vid Hanze Universitet planeras. Fortsatt dialog med David 

Rosenberg, Umeå universitet bör ligga med vid ett fortsatt projekt. 

Total kostnad för projektet under två år beräknas till 1 658869.    

 

2.3 Tidplan 

Start: 2018-10-10 

Avslut: 2019-06-30 

Tidplanen har följts och varit rimlig i relation till uppdraget. Den enkät som 

genomfördes har endast analyserats utifrån frekvenser. Enkäten fick istället vara 

öppen så länge som möjligt för att erhålla högsta möjliga svarsfrekens. 

 

 

3 Ekonomi 

3.1 Budget projektkostnader 
Projektets budgetkostnader har motsvarat den planera budgeten gällande 

totalkostnaderna. Dock har kostnaderna för kursen något överskridits, kostnader för 

hotell för personal från Sundsvall samt undervisningslokaler i Östersund hade vid 

planeringen förbisetts. Interna lokaler för utbildningen hade heller inte räknats med 

från början och budgetporsten ”övriga kostnader” därför underskattats. Dessa 

kostnader har istället täckts av att projektledaren minskat sin tid i projektet något. 

Budgetkostander i Tabell 4. Mer utförlig ekonomisk redovisningen finns i Bilaga 2.  
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Tabell 4 Projektets budget och utfall 

Kostnader  

Typ av kostnad Budget Utfall resultat 

Personalkostnader 255 000 229 564 

Kurskostnader  81 000 82 763 

Rese- och logikostnader (ej resor mellan 

campus) 

0 7 812 

Övriga kostnader (lokaler, mat föreläsare, 

fika kursdeltagare) 

10 000 25 861 

Summa kronor 346 000 346 000 

 

 

4 Projektutvärdering 

Målet med projektet var att erhålla kunskap om SEd och inventera de behov som finns 

för studenter med psykisk ohälsa på Mittuniversitetet för att därefter kunna ta 

ställning till om SEd ska prövas i en pilotstudie. Den utbildning som projektgruppen 

samt ytterligare några deltagare genomgick under 3 dagar möjliggjorde att tillräcklig 

kunskap kunde erhållas för att bedöma om metoden har förutsättnignar att bidra till 

genom tidigare och ett tydligare strukturerat till studenter att öka genomströmningen.  

 

Projektet har utvärderats genom en SWOT-analys. Dessutom har en kartläggning 

genomförts, vilken redovisats tidigare. Under denna rurik kommenteras därför endast 

genomförandet av kartläggningen och lärdomar av den. 

 

En bred grupp (lärare, studenthälsan, stödsamordnarna, biblioteket, studentkåren) 

har gått utbildningen och kunnat diskutera metodens användning, dess för- och 

nackdelar för tillämpning på universitetet. SWOT-analysen visar att det finns fler 

styrkor och möjligheter för att börja tillämpa SEd vid Mittuniversitetet. Det finns dock 

svagheter och hot som bör beaktas om metoden ska införas. 

 

Projektgruppen och de ytterligare medarbetare som genomgick utbildningen 

upplever SEd som flexibel genom att delar av de olika verktyg som metoden består av 

kan användas var för sig och att omfattningen anpassas till studentens behov. 

Projektgruppen menar att SEd inte bara ska ses som en rehabiliteringsmetod utan att 

det är en metod med, som vi benämner det, ”med lågt insteg” vilket innebär att en 

student med relativt små stödbehov skulle kunna få hjälp tidigt istället för att 

problemet eskalerar. Tanken är då att stöd ges av en SEd-mentor i studentens närhet. 

Steget att ta kontakt med studenthälsan eller stödsamordnarna kan av en del 
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studenter upplevas alltför stort och de avstår då från att söka stöd. Genom att ge stöd i 

ett tidigt skede förebyggs en situation som annars riskerar att eskalera.   

Metoden är tydlig och strukturerad med sina mallar och instruktioner. En SEd mentor 

kan välja att inledningsvis använda några få verktyg för att sedan öka sitt eget 

kunnande genom att lägga till fler färdigheter i syfte att stötta studenten. 

SEd tydliggör ansvarsfördelningen  mellan lärare och student. Där metoden lyfter 

fram vikten av att synliggöra studentens roll och ansvar för sina studier. Läraren 

slipper att bli bärare av studentens problem, vilken annars uppstår i. 

 

De svagheter och hot som bör beaktas är att om SEd endast tillämpas av personer i de 

centrala stödfunktionerna och inte av lärare kommer effekterna att bli marginella 

eftersom den förebyggande effekten uteblir. Ytterligare ett hot är om alltför få lärare 

får möjlighet att gå utbildningen innan den implementeras. Det är tänkbart att lärare 

som ser sitt undervisningsuppdrag ur en mer traditionell syn, där 

kunskapsförmedling är centralt, kan anse att ett arbete i linje med SEd ligger utanför 

detta uppdrag. Detta är ett antagande som inte bygger på någon kartläggning, utan 

mer ett riskscenario. Dock leder detta resonemnag till ytterligare ett antagande, det 

vill säga att de lärare som inledningsvis kan vara intresserade av att gå SED-

utbildning och sedan tillämpa den är lärare som ser en bredd i sitt uppdrag som lärare 

och ser sambandet mellan hälsa och lärande. Förslaget är att SEd prövas i en 

pilotstudie under ett läsår geom att 4 lärare får tid motsvarande en dag i veckan att ta 

emot studenter och ge stöd i enlighet med SEd. 

 

Kartläggnigen som genomfördes visade inledningsvis att det fanns en begränsad 

kunskap om studneters psykiska hälsa, användandet och upplevelsen av de centrala 

stödfunktionerna. En enkät sädes därför ut som dock gav en låg svarsfrekvens. 

Proejktgruppen finner att det är viktigt att Mittuniversitetet får kunskap kring dessa 

frågor men att en ny studie bör genomföras på ett anant sätt och då med mer 

omfattande resurser. En kombination av e-post och enkät utsänd fysisk kan vara en 

lösning. Ytterligare en fundering är studenters e-postadresser i Ladok. I registret finns 

enhel del adresser som inte längre används. Projektgruppen finner ett problem i att 

studenter är fria att ange vilken e-postadress de önskar för Ladok .Det för närvarande 

heler inget krav på att den studentmail som alla studenter tilldelsas vid antagningen 

till en utbildning används och regelbundet avläses. Universitetet bör ha ett system 

som är mer optimalt för att att nå studenter. 
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