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SAMMANFATTNING

Rapporter fran bade Goteborgs universitets Akademihalsa och Sahlgrenska akademin
Studentkar har uppmarksammat en hog forekomst av éverbelastning och psykisk ohéalsa bland
studenter vid Sahlgrenska akademin. Darfor beslot Sahlgrenska akademins davarande dekan
Olle Larko, att utféra en studie om upplevd stress, studiemiljo och hélsa bland Sahlgrenska
akademins studenter. Uppdraget att genomfora studien tilldelades Avdelningen for Arbets-
och miljémedicin, Institutionen for medicin, Sahlgrenska Akademin & Goteborgs universitet.

Det dvergripande syftet var att undersoka studiemiljons betydelse for studenternas grad av
upplevd stress och halsa som underlag for forebyggande atgarder. Ovriga fragestéllningar var
om det fanns skillnader avseende sadana variabler mellan konen eller mellan studenter pa
olika program. Fragestallningarna undersoktes via en webenkéat som skickades till alla
studenter som under HT-2016 aktivt studerade vid nagot grundutbildningsprogram vid
Sahlgrenska akademin. Enkéten matte foretradelsevis olika psykosociala aspekter i
studiemiljon, sdsom studieintensitet, mojligheter till inflytande, socialt klimat och hur man
upplevde forelasare och kursledare. Som utfall utvarderades grad av utmattning, angest- och
depressionssyndrom, om man sokt vard pga. sina studier eller starkt 6vervagt att avbryta sin
utbildning.

Utav 3961 tillfragade, besvarades enkaten av 2398 studenter, vilket innebér en svarsfrekvens
pa 61%. Svarsfrekvenserna skiljde sig mycket mellan olika program, vilket man bor ha i
atanke nar man tolkar resultaten for enskilda program.

De deskriptiva resultaten visade att de flesta studenter var stolta éver sitt framtida yrkesval,
blev stimulerade av sina studier och k&nde att man blev val forberedd for sin yrkesroll. Det
var ocksa tydligt att det fanns en god och st6ttande social stamning studenter emellan.
Ungefar en tredjedel av alla studenter upplevde dock en anspand studiesituation, dvs. stor
arbetsbelastning, men med begransade maéjligheter att paverka sin studiesituation, en typ av
psykosocial miljo som &r starkt kopplat till psykisk ohalsa. Manga kande ocksa en hdg grad
av oro infor framtida hoga stressnivaer och stort ansvar inom det blivande yrket.

Det fanns en utbredd forekomst av psykisk ohélsa, ungefar en tredjedel rapporterade nivaer
over de standardiserade cut-off vardena for hog grad av utmattning eller angestsymtom som
kan indikera en angeststorning. Andel personer som sokt vard pga. studierelaterad ohalsa lag
pa 15%, och ungefar en tredjedel av alla studenter hade nagon gang starkt Gvervagt att avbryta
sina studier. Vid jamforelse med andra grupper som besvarat samma typ av frageformular gar
det att se att Sahlgrenska akademins studenter rapporterar hdgre grad av utmattning, angest-
och depressionssymtom, an t.ex. svenska lararstudenter eller unga vuxna i den svenska
allménbefolkningen.

Noterbara skillnader fanns dven mellan kdnen. Resultaten visade t.ex. att kvinnor lade fler
studietimmar per vecka pa sina studier och i hogre utstrackning hade en anspand
studiesituation, jamfort med mannen. Kvinnor rapporterade ocksa en hogre forekomst av
psykisk ohalsa, avseende bade grad av utmattning och angestsymtom. Det fanns dven
skillnader mellan olika utbildningsprogram, dar de stora programmen, apotekar-, lakar-,
tandlakare- och sjukskoterskeprogrammen, utmarker sig avseende variabler sasom hog
arbetsbelastning och forekomst av psykisk ohélsa. Den hogsta andelen personer som sokt vard
pga. studierelaterad ohélsa aterfanns bland de kvinnliga lakarstudenterna (27%). Detta kan
jamforas med vardbehov hos manliga lakarstudenter (9%) eller den grupp av kvinnliga



studenter med nast hogst reliabel forekomst av vardbehov, kvinnliga tandlékarstudenter
(15%).

Sambandsanalyserna visade att en av de starkaste riskfaktorerna fér utmattning, vardsokande
och dvervagandet att avbryta sina studier, var en anspand studiemiljo (hoga krav och lag
kontroll). En sadan studiesituation var forknippad med en tredubbelt sa hog risk for hog grad
av utmattning och dubbelt sa hogt vardbehov, jamfort med de som hade laga studiekrav och
hogt inflytande. Brister fran fakulteten, sasom otydliga kursmal eller bristande feedback, var
ocksa associerat till en fordubblad risk for hdg grad av utmattning och évervagande att
avbryta sina studier. Darutdver var oro infor framtida kapacitet och emotionella krav pa
verksamhetsforlagd utbildning kopplat till psykisk ohdlsa. Ett annat intressant resultat var att
konsdiskriminering var associerat till att man sékte vard, daremot fanns det inga signifikanta
samband mellan att soka vard, och utmattning eller angest. Mindre forvanande var att den
starkaste faktorn for att Overvéga att avbryta sina studier, var ett bristande engagemang for sin
utbildning och kommande yrket.

Resultaten visade dven samband till viktiga friskfaktorer. Som tidigare pavisats i flera studier,
var fysisk aktivitet kopplat till lagre nivaer av utmattning. En annan betydelsefull faktor, som
var associerad till bade minskad utmattning och angestsymtom, var tid till aterhamtning,
vilket ocksa ar konsekvent med tidigare forskning.

Sammanfattningsvis, trots manga positiva aspekter sasom engagemang, stimulans och bra
social gemenskap, rapporterade Sahlgrenska akademins studenter en hog férekomst av
kravande och stressande studieférhallanden och en utbredd psykisk ohalsa. Studenterna vid
Sahlgrenska akademin gar pa kravande utbildningar som ska forbereda dom for yrken med
hogt tempo och stort ansvar gentemot andra manniskor. Detta kraver god stresstalighet, men
ocksa att man kan kanna igen mekanismer som kan orsaka stress och att man har kunskap om
hur man kan skydda sin halsa. Idag laggs stort ansvar for den egna hélsan pa studenterna
sjalva. Man bor diskutera huruvida inte universitet bor ha en tydligare och mer
ansvarstagande roll i att minska forekomst av skadliga studieférhallanden och starka
studenternas formaga att hantera kravande forhallanden och darmed battre forbereda dom
infor arbetslivet. Forslagna atgarder bor darfor fokusera pa utokad tillgang till
stresshanteringsprogram, forandra kulturer dar stress och att ma psykiskt daligt ses som en
svaghet, schemal&ggning som gynnar tid for aterhamtning och lyfta positiva och
hélsoframjande aspekter av fysisk aktivitet.
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BAKGRUND

Ett antal studier indikerar att stress och psykisk ohélsa okar bland studenter, speciellt pa
kliniska utbildningar sasom sjukskoterske- och lakarutbildningar [1-4]. En avhandling fran
2007 baserad pa lakarstudenter vid Karolinska institutet [5] uppmarksammade hdga nivaer av
utmattning och depression, framfor allt bland kvinnliga lakarstudenter. Sadana tendenser ar
samstdmmiga med rapporter fran bade Akademihéalsan i Goteborg och Sahlgrenska akademin
Studentkar (SAKS) som sedan en tid tillbaka har noterat en 6kad forekomst av Gverbelastning
och psykisk ohalsa bland studenter vid Sahlgrenska akademin (SA). Enligt en arsrapport fran
Akademihélsan [6] har studenter fran SA flest besok vid mottagningen av samtliga Goteborgs
universitets fakulteter. Detta hanger forvisso samman med att de dven &ar den storsta
fakulteten, men dven om man tar hansyn till utbildningarnas storlek, ar SA bland de fakulteter
med flest vardsokande. De program som utmarker sig ar lakar- sjukskoterske- och
tandlakarprogrammet. Sokorsakerna till Akademihélsan ar foretradelsevis stress, angest,
depression och hantering av prestationskrav. Under 2014 utférde SAKS en studie om
studenternas upplevelse av studiemiljon. Svarsfrekvensen var lag (ca 10%), varpa det var
svart att dra nagra slutsatser och generalisera resultaten, men en stor andel av de som svarade
rapporterade hoga stressnivaer. Pa uppdrag av Sahlgrenska Akademins davarande dekan Olle
Larko (E 2016/97), har darfor den har undersokningen om upplevd stress, studiemiljé och
hélsa bland SAs studenter genomférts under hostterminen 2016. Uppdraget att genomféra en
studie for att utreda orsaker bakom eventuell forekomst av ohdlsa bland SAs studenter
tilldelades arbetsmiljoforskare vid Avdelningen for arbets- och miljémedicin, Institutionen for
medicin, Sahlgrenska Akademin & Goteborgs universitet.

SYFTE

Det dvergripande syftet var att undersoka olika aspekter av studiemiljon och dess betydelse
for studenternas grad av upplevd stress och halsa som underlag for forebyggande atgarder.
Ovriga fragestallningar var om det fanns skillnader avseende sédana variabler mellan kénen
eller mellan studenter pa olika program.

METOD

Projektets genomforande utgick fran en arbetsgrupp bestaende av vicedekan och
utbildningsradets ordférande Silvana Naredi, professor/specialistlékare, forskare fran Arbets-
och miljomedicin, SAKS-representanter och Malin Eskesjé Hansson, studievégledare vid
Sahlgrenska akademin. Arbetsmiljoforskare fran Arbets- och miljémedicin var Mia
Soderberg, Med. Dr, Leg. Psykolog, Gunilla Wastensson, Med. Dr, Overlakare, Helena
Eriksson, Doktorand, specialistlakare, Kjell Torén, Professor/Overlikare. SAKS
representerades foretrddelsevis av Simon Ivarsson, Linn Jansson, Annie Bjorklund och
Mattias Kaar Johansson.

Matmetod - Enkat

Studenternas upplevelse av olika stressande studiemiljofaktorer och ohélsa méttes via en
webbaserad enkéat. Teman i enkaten togs fram via observationer fran SAKS, rapporter fran
Akademihélsan [6] och en avhandling om stress och psykisk hélsa bland l&karstudenter vid



Karolinska institutet [5]. Enkaten testades i tva pilotgrupper, en bestod av SA-studenter och
medlemmar fran SAKS. Den andra pilotgruppen utgjordes av lakare som studerat hela eller
majoriteten av sin lakarutbildning vid Sahlgrenska akademin.

Dérefter skickades enkéaten ut till samtliga studenter som uppfyllde studiens urvalskriterier.
Inklusionskriterier: (1) studenter som HT-2016 aktivt studerar vid grundutbildningsprogram
som bedrivs av och dar ansvaret for programmet ar alagt Sahlgrenska akademin, och
merparten av utbildningen sker i anslutning till Sahlgrenska akademin Campus och
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Exklusionskriterier: (1) program dér ansvaret ar alagt
annan fakultet och bara enstaka kurser lases pa Sahlgrenska akademin, (2) mastersprogram pa
engelska dar undervisningen huvudsakligen sker pa distans, eller (3) pabyggnads- eller
kompletteringsprogram som ej ar pa grundniva

Webenkaéten skickades ut via Goteborgs universitets larplattform (GUL), till studenternas
GUL-epost. Om man angivet en annan epost i sitt GUL-konto, sa skickades enkaten dit.
Enligt instruktioner fran utbildningsradet skulle undervisningstid avsattas for att besvara
enkéten.

UPPMATTA VARIABLER

Studiekrav, inflytande och socialt stod

Den mest utvarderade och etablerade forskningmodellen for att méta psykosociala
forhallanden ar krav-kontrollmodellen [7]. Krav ar ett matt for arbetsbérda, vilket innefattar
intensitet, volym, tidspress och att vaxla mellan uppgifter. Kontrollvariabeln utvarderar i
vilken utstrackning man kan paverka innehall, ordning, arbetstakt och vem man arbetar med.
Till modellen hor ocksa dimensionen socialt stod [8] som anses buffra mot hdga krav. |
modellen anges vanligen fyra situationer som utgér kombinationer av hdga respektive laga
krav och mycket eller litet beslutsutrymme. Dessa brukar kategoriseras som foljer; Anspanda
arbetsforhallanden (hdga krav-lag kontroll), Aktiva arbetsforhallanden (Hoga krav-Hog
kontroll), Passiva arbetsforhallanden (laga krav-lag kontroll) och avspanda arbetsforhallanden
(laga krav-hog kontroll). Det finns ett betydande vetenskapligt underlag for att hoga psykiska
krav i sig sjélv, eller i kombination med Iagt beslutsutrymme, samt bristande socialt stod
innebar en 6kad risk for psykisk ohalsa t.ex. utmattning, och depressions- och angesttillstand
[9-13].

Ett matt som inte ingar i standardfragorna for krav-kontroll, men som &r en bra indikator pa
overbelastning ar antalet timmar per vecka som man i lagger pa sitt arbete, dar 6ver 40 timmar
per vecka, d.v.s. 6vertid, ar kopplat till sdmre psykisk hélsa [14]. Studenternas fick darfor
skatta genomsnittstid for sina studier per vecka.

Higher Education Stress Inventory (HESI)

Higher Education Stress Inventory &r ett instrument som har utvecklats via ett
avhandlingsarbete som utvarderade stress och halsa bland lakarstudenter vid Karolinska
institutet [5]. Foljande fem dimensioner fran det instrumentet uppmattes; ”Oro infor framtida
uthallighet och kapacitet 1 sitt yrke”, Icke-stottande klimat”, ”Brister frdn fakulteten”,
”Otillracklig aterkoppling” och ”Bristande engagemang (for utbildningen och kommande
yrket)”.



”Oro for framtida uthéllighet och kapacitet i sitt yrke” avser oro Over att inte forvérva
tillrackligt med kunskaper, framtida stress, langa arbetspass eller stort ansvar. “Icke-stottande
socialt klimat” syftar pa en social kultur som priglas av anonymitet, konkurrens,
nedvarderande av personliga svagheter eller att férmedlad yrkesroll strider mot personliga
virderingar. ”Brister fran fakulteten” méter om man tycker man blir behandlad med respekt,
far tydliga mal for kurser, blir stimulerad av studierna och blir val forberedd for sitt yrke av
kursledning och foreldsare. ”Otillrdcklig aterkoppling” kan tyckas tillhora “brister fran
fakulteten”, men enligt en faktoranalys [5] ar detta en egen dimension som fangar om man far
personlig uppmuntran, uppméarksamhet och feedback pa vad man presterar. Slutligen speglar
“Bristande engagemang” vilket engagemang man kénner infor sin utbildning och kommande
yrkesroll. Dimensionerna har framst utvarderats i det avhandlingsarbete som de togs fram for
[5], dér de var kopplade till bade depressionssymtom och héga grader av utmattning [15-17].

Diskriminering

Diskriminering ar ocksa en faktor associerad med psykisk ohalsa [18-20], och utvarderades
utifran kon, alder, sexuell laggning, konsoverskridande identitet eller uttryck, religion, etnisk
bakgrund eller fysiska funktionshinder.

Verksamhetsforlagd utbildning (VFU)

Studiemiljofaktorer som matt forhallanden pa VFU var; tydliga arbetsuppgifter, emotionella
krav, betungande patientarbete, hot och vald, socialt klimat, negativt bemdtande avseende
arbetsuppgifter och negativt bemdétande mot en som person. Negativt bemdétande avseende
arbetsuppgifter fangade tillsagelse att utfora uppgifter under ens kompetensniva, att bli
ignorerad, att fa en orimlig deadline och att bli 6verdrivet dvervakad. Negativt bemétande mot
en som person, speglade situationer sasom att bli forédmjukad, utsta forolampningar eller
krankande behandling, eller bli utsatt for aggressivt bemdétande. Slutligen mattes dven tillgang
till handledning, fran bade en formellt utsedd handledare eller annan personal inom ens
profession och fortroende gentemot sin handledare.

Fysiska studiefaktorer i studiemiljon

Studenterna fick skatta forekomst av dalig ventilation/luft, for 1ag temperatur, for hog
temperatur, dalig belysning, daligt ergonomiskt utformade lokaler och buller. De besvarade
ocksa i vilken utstrackning det fanns tillgang till; lunchrum, grupprum, studieplatser och rum
for att umgas, och om dessa rum utgér en lugn miljo. Aven om sadana faktorer inte brukar
vara associerade till psykisk ohélsa, sags det som fordelaktigt att passa pa att dven kartlagga
olika fysiska dimensioner av studiemiljon.

Utfallsmatt

Foljande faktorer har anvénts som matt pa psykisk ohélsa; grad av utmattning, forekomst av
angestsymtom, forekomst av depressionssymtom, och om man har sokt vard pga.
studierelaterad ohalsa. Saval utmattning, som angest och depression har kopplats till dalig
psykosocial arbetsmiljo i ett stort antal studier [10, 21, 22], dock har majoriteten av dessa
studier utforts i en arbetande befolkning, och det & mdjligt att samma faktorer inte ar lika
aktuella for en studiemiljo. Vi undersokte ocksa faktorer som var kopplade till att starkt
Overvéga att avbryta sina studier, vilka kan indikera brister i studiemiljon.



HANTERING AV VARIABLER | STATISTISKA ANALYSER

Studiekrav, kontroll och socialt stod

Studiekrav och inflytande Over sina studier utvérderades med Copenhagen Psychosocial
Questionnaire [23]. Krav och kontroll méattes med fem respektive sex fragor, enligt skalan (1-
5) ”Aldrig/Nastan aldrig” till ”Alltid”. Summapoéngen var 5-25 (krav) och 6-30 (kontroll).
Enligt standardforfarande dikotomiserades poangen pa medianen (krav=13 poang och
kontroll=15 poéng), till Iaga respektive hdga krav eller kontroll. Variablerna kombinerades
till: Anspand studiesituation (hoga krav-lag kontroll) och avspéand studiesituation (laga krav-
hog kontroll). Socialt stod méattes med fem fragor fran The Swedish Demand-Control-Support
Questionnaire (DCSQ) [24], skala (1-4) ”Stammer inte alls” till ”Stammer helt och hallet”.
Samtliga fragor summerades, men till skillnad fran krav och kontroll dividerades sedan
summapoangen med antalet fragor for att skapa ett index.

Antal studietimmar per vecka méttes med fragan ”’I genomsnitt, hur manga timmar per vecka
upptar din utbildning, inklusive foreldsningar, lasa kurslitteratur, plugga for tenta, skriva
uppsatser och rapporter, labbuppgifter, vara ute pa verksamhetsforlagd utbildning, mm?”
Variabeln dikotomiserades till mindre eller mer an 40 timmar/vecka pa studier.

Higher Education Stress Inventory (HESI)

Psykosociala faktorer specifika for en studiemiljo mattes med 17 fragor fran Higher
Education Stress Inventory (HESI) [5] med svarsskalan (1-4) ”Stammer inte alls” till
”Stammer precis”. Fragorna sammanstilldes till fem dimensioner; ”Oro infor framtida
uthéllighet och kapacitet 1 sitt yrke”, ’Icke-stottande klimat”, ”Brister fran fakulteten”,
’Otillracklig aterkoppling” och “Bristande engagemang for utbildning och kommande yrket”.
Samtliga dimensioner omvandlades till ett index genom att summapoéngen delades med
antalet fragor per dimension, dar ett hogt podng motsvarar en hog férekomst av en stressor. Vi
tog aven fram deskriptiv data pa 1-frageniva dver antal studenter som tyckte att det ”Stéimmer
precis” eller ”Stammer ganska bra” att olika inslag forekom 1 studiemiljon.

Diskriminering

Forekomst av diskriminering méttes genom att skatta frekvenser av hur ofta man blivit utsatt
for negativ sarbehandling pga. kon, alder, sexuell laggning, konséverskridande identitet eller
uttryck, religion, etnisk bakgrund eller fysiska funktionshinder. Svarsskalan utgjordes av
alternativen (1-5) "Mycket séllan eller aldrig” till "Mycket ofta eller alltid”.

Verksamhetsforlagd utbildning (VFU)

Tydlighet avseende arbetsuppgifter (4 fragor), emotionella krav (3 fragor) och betungande
patientarbete (3 fragor) utvarderades med Copenhagen Psychosocial Questionnaire
(COPSOQ) [23], skala (1-5) med 1 ="Aldrig” och 5 ="Alltid”. Samtliga analyserades som ett
index déar varje variabel summerades var for sig och dividerades med antalet fragor per
variabel. Hot och vald skattades hur ofta detta forekom och fran vem. Socialt klimat pa VFU
[8] hanterades enligt samma forfarande, som socialt stod i studiemiljon. Negativt bemdtande
avseende arbetsuppgifter eller mot en sjalv som person méttes med Negative Acts
Questionnare [25], skala (1-5) ”Aldrig” till ”Alltid”. Aven dessa frigor summerades var for
sig och dividerades med antalet fragor for att skapa ett index. Fragor om handledning, fran en
formellt utsedd handledare eller annan personal inom ens profession skapades for den har



enkaten, och besvarades med svarsskala (1-4) ”Stammer helt och hallet” till ”Stammer inte
alls”. Svaren dikotomiserades sé att en kategori representerade ”Stammer helt och héllet” och
”Stammer ganska bra”, jamfort med ”Stdmmer inte sdrskilt bra” och ”Stdmmer inte alls”. Vi
skattade ocksa kénsla av fortroende gentemot sin handledare med Conditions of trust
inventory [26], skala (1-5) 1="Stdmmer inte alls” till 5="Stdmmer helt”. Svaren pa de 13
fragorna summerades och dividerades sedan med antalet fragor, for att skapa ett index.

Fysisk studiemiljo

Fragorna bestod av hur ofta (skala 1-5) man upplevde “Délig ventilation/Luft”, “For 14g
temperatur”, "For hog temperatur”, ’Dalig belysning”, Undervisningslokaler som ej var
ergonomiskt utformade”, "Hoga ljudnivder som gjorde att det var svért att koncentrera sig”,
”Hoga ljudnivéer sé det var svart att gora sig horde”. Studenterna fick ocksé besvara i vilken
utstrackning de hade tillgang till (skala 1-5) ”Lunchrum”, ”Grupprum”, ”Studieplatser” eller
”Uppehallsrum”.

Grad av utmattning

Grad av utmattning mattes med Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ) [27], som
bestar av 22 fragor, som besvaras enligt en skala (1-7) ”Nastan aldrig” till "Néastan alltid”.
Svaren inverteras sa att en hog poang motsvarar hog belastning, summeras sen och divideras
med antalet svar for att ta fram en index. Svaren dikotomiserades sedan enligt en
standardiserad cut-off, dar medelvarden 6ver >4.47 [28] indikerar "Hog grad eller patologisk
grad av utmattning”.

Angest och depression

Forekomst av angest och depression skattades med Hospital Anxiety and Depression Scale
(HAD) [29]. Instrumentet bestar av tva delskalor med sju frdgor om depression och sju fragor
om angest, med vardera fyra svarsalternativ som anges pa en skala pa 0-3, men med olika
format pa svarsalternativen for vardera fragan. Totalpoangen beraknades separat for angest /
depression. Totalsumma pa 0-6 speglar lag niva av angest/depression, 7-10 poang mild till
méttlig nivd, och podng >10 kan indikera risk for angeststorning eller depression som kriver
behandling. Svaren dikotomiserades enligt en standard cut-off >10 poéng.

Sokt vard for studierelaterad ohélsa

Denna dimension fangades med en friga “Har du ndgon géng varit i kontakt med
Akademihélsan eller annan vardinstans, t ex din vardcentral, for att du matt daligt pa grund av
dina studier?” Fragan besvarades med “’Ja” eller "Nej”.

Overvégt att avbryta studier

Utfallet mattes med en fraga ”Har du nagon gang starkt overvigt att avbryta din utbildning?”’
Fragan besvarades med ”Ja” eller "Nej”. Det fanns dven en textruta dar man kunde ange
orsaker. Da manga studenter angett orsaker i denna ruta, summerades innehallet och
kategoriserats enligt foljande: Stress, Brister i kursupplagg, Kursinnehall, Brister fran
fakultet/forelasare/ kursledare, Osékerhet 6ver yrkesval, Brist pa jobb efter utbildning,
Bristande motivation, Kultur/socialt klimat eller Ovrigt.



Kontrollvariabler (Confounders)

Att vara student &r en komplex situation, dar manga faktorer kan leda till en stressande
livssituation. Man behdver darmed inkludera olika kontrollfaktorer (pa engelska
confounders), i analyserna, eftersom man da kan se hur sambanden ser ut &ven om man tar
hénsyn till andra potentiellt inverkande faktorer. Efter stegvis confounders-testning [30], kom
foljande kontrollvariabler att inga i alla sambandsanalyser; alder, boendeform, pendling,
hemmavarande barn, berattigad till CSN, ekonomiskt nédvéndigt att arbeta extra, fysisk
aktivitet, tid for aterhamtning, fortroende for egen férmaga och prestationsbaserad
sjalvkénsla.

Tva kontrollvariabler som inte paverkade resultaten och darfor inte ingick i analyserna var
”fodelseland” och alkoholkonsumtion”. Det kan i sammanhanget vara viktigt att fortydliga
varfor vi i analyserna har anvént oss av personlighetsvariabler. Den priméara anledningen &r att
det ibland férekommer en uppfattning att stress hos studenter huvudsakligen &r orsakad av
personlighet, snarare &n en anstrangande situation. Genom att kontrollera sambandsanalyser
for sadana variabler kan man pavisa huruvida en forsamrad hélsa kan uppsta till foljd av en
stressig situation, oavsett forekomst av vissa personlighetsdrag.

Statistisk metod vid sambandsanalyser

Sambandsanalyserna utférdes forst med multivariata logistiska regressioner, dar varje utvald
psykosocial faktor testades i separata modeller tillsammans med samtliga utvalda
kontrollvariabler. Vid dessa analyser blev det dock snabbt tydligt att nastan alla variabler var
signifikant relaterade till samtliga utfall variabler, om &n i olika stor utstrdckning. Darfor har
vi utfort multivariata analyser med samtliga uppmatta exponeringsfaktorer; psykosociala
studieforhallanden, fysisk studiemiljo, faktorer pa VFU och confounders i en och samma
analys. P& sa satt kan man se om vilka faktorer som forblir signifikanta, nar de vags mot
varandra och ddarmed kan antas vara viktigare an andra. Da dessa analyser innehdll ett stort
antal variabler och darmed kravde en storre mangd deltagare, fanns det for fa man for att
genomfora konsseparata multivariata analyser. Sambandsanalyserna utfordes pa samtliga
studenter som deltog i studien for att visa samband pa en 6vergripande niva.

Deskriptiva resultat per program redovisas i appendix, for att askadliggora forekomst av de
olika analyserade faktorerna vid olika program. ANOVA-berakningar visade att variansen
avseende studiens huvudvariabler var stor, och till och med storre mellan studenter inom
samma program, &n mellan olika program. Enligt intra class correlation (ICC1), med
standardniva pa 0.6, beh6vdes minst 30 observationer per variabel for reliabla resultat. Vidare
ar det, pa terminsniva, lattare att identifiera enskilda personer och svaren forblir eventuellt
inte anonyma om det finns fa studiedeltagare. Av dessa anledningar har deskriptiva resultat,
fordelat pa program, kon eller termin enbart presenterats nar det finns minst 30 respondenter
per subgrupp.



RESULTAT

Svarsfrekvenser

Sammanlagt tillfragades 3961 studenter som uppfyllde inklusionskraven om att delta i
studien. Av dessa besvarade 2398 personer enkéten (svarsfrekvens=61%), vilket kan anses
som en bra svarsfrekvens inom den har aldersgruppen. Frekvenserna skiljde sig mycket
mellan olika program. Folkhalsovetarprogrammet hade t.ex. en svarsfrekvens pa 81%, medan
inte ens halften av de tillfragade besvarade enkaten inom en del andra program. Skillnader
kan bero pa olikheter i forutsattningar, t.ex. svarigheter med tid vid VFU. Samtidigt bér man
ha i atanke att laga svarsfrekvenser har lagre tillforlitlighet och bor tolkas med forsiktighet.
For svarsfrekvenser se tabell 1.

Tabell 1. Svarsfrekvenser

SAMTLIGA DELTAGARE 3961 2398 61% 552 (23%) 1669 (70%)
Apotekarprogrammet 429 232 54% 44 (22%) 158 (78%)
Biomedicinska analytikerprogrammet 189 118 62% 15 (13%) 97 (87%)
Dietistprogrammet 141 110 78% 8 (8%) 96 (92%)
Folkhéalsovetarprogrammet 67 54 81% 8 (15%) 45 (85%)
Logopedprogrammet 108 85 79% 5 (6%) 77 (94%)
Lakarprogrammet 1327 802 60% 293 (39%) 455 (61%)
Tandhygienistprogrammet 92 61 66% 9 (15%) 50 (85%)
Tandteknikerprogrammet 71 32 45% 3 (10%) 27 (90%)
Tandlakarprogrammet 467 299 64% 75 (28%) 194 (72%)
Arbetsterapeutprogrammet 138 89 64% 13 (15%) 73 (85%)
Audionomprogrammet 68 37 54% 12 (32%) 25 (68%)
Fysioterapeutprogrammet 228 105 46% 21 (21%) 78 (79%)
SSK-programmet 633 331 52% 38 (12%) 267 (88%)
Rontgen-SSK programmet 86 39 45% 8 (23%) 27 (77%)

* Procentsatser avser fordelning mellan mén eller kvinnor som besvarat enkéten, inte svarsfrekvens per antal
tillfragade man eller kvinnor.

Demografisk information

Den genomsnittliga aldern for deltagarna var 25 ar. De flesta bodde antingen i ett hem de &gde
eller hade forstahandskontrakt pa en hyresratt (inklusive forstahandskontrakt pa
studentlagenhet). Den 6vervagande majoriteten var berattigad till CSN (89%), men 14% var
anda tvungna att arbeta extra for att klara sig ekonomiskt. Ungefar var femte person pendlade



mellan stader och i snitt 9 timmar per veckan. Forhallandevis fa hade hemmavarande barn
(11.1%), vilket &r forvantat sett till den laga medelaldern. De flesta studenter var fodda i
Sverige. Den storsta utomlandsfodda gruppen var studenter fran Vastasien, vilka utgjorde
4.5% av studiegruppen. Demografisk information 6ver studiedeltagarna i tabell 2.

Tabell 2. Demografi

Medel- SD Medel- SD Medel- SD
varde varde varde
Medelalder 25.4 (5.6) 26.1 (5.8) 25.1 (5.5)
Antal personer per typ av boende (%)
- Ager sitt boende (hus/bostadsratt) 469 (19.6) 98 (17.8) 365 (21.9)
- Hyresrétt/Studentkorridor i 1:a hand 1083 (45.3) 288 (52.2) 788 (47.2)
- Hyresratt 2:a hand 184 (7.7) 40 (7.3) 144 (8.6)
- Kollektiv 23 (1.0) 6 (1.1) 16 (1.0)
- Bor hos foréldrar 318 (13.3) 83 (15.0) 232 (13.9)
- Inneboende 98 (4.2) 21 (3.8) 77 (4.6)
- Annat 61 (2.6) 15 (2.7) 45 2.7)

Antal personer som &r berattigad till CSN den

har terminen (%) 1993  (89.3) 463  (84.3) 1517  (91.2)

Antal personer som maste jobba extra for att

Klara sig ekonomiskt (%) 341 (14.3) 9 (16.3) 250 (15.0)

Medelvarde - timmar per vecka som laggs pa att

jobba extra (sd) 8.8 (6.5) 9.7 (7.9) 8.6 (6.1)
Antal personer som maste pendla (%) 497 (22.20) 124 (22.5) 369 (22.1)
Medelvérde - pendlade timmar/vecka (sd) 11.0 (18.5) 8.9 (5.4) 11.7 (21.2)
Antal personer med hemmavarande barn, N (%) 264 (11.2) 60 (10.9) 202 (12.1)
Antal personer per fodelseland, N (%)
- Sverige 1947 (88.0) 483 (89.0) 1451 (87.8)
- Norden 36 (1.6) 9 1.7) 27 (1.6)
- Vasteuropa/USA/Kanada 36 (1.6) 9 a.7) 26 (1.6)
- Osteuropa 50 (2.3) 9 1.7) 38 (2.3)
- Vaéstasien 99 (4.5) 26 (4.8) 73 (4.4)
- Ostasien 22 (1.0) 2 (0.4) 20 (1.2)
- Afrika 13 (0.6) 4 0.7) 9 (0.5)
- Sydamerika 10 (0.5) 1 (0.2) 9 (0.5)




DESKRIPTIVA RESULTAT AVSEENDE STUDIEMILJOFAKTORER OCH HALSA

FOR HELA STUDIEKOHORTEN

Studiekrav, inflytande 6ver sina studier och socialt stod
De deskriptiva resultaten i tabell 3 illustrerar att det 6verlag forekom medelmattliga véarden pa

upplevelsen av studiekrav, samt de buffrande faktorerna kontroll i sin studiesituation och

socialt stod fran studiekamrater. Ungefar 35.2% av alla studenter har en studiesituation som
utmarks av anspanda studieforhallanden, dvs en stor arbetsbelastning, men begréansade
mojligheter att paverka sin studiesituation i helhet. En storre andel av kvinnorna upplevde en

spand studiesituation (37.0%) jamfort med mannen (28.4%), eller spenderade mer an 40

timmar per vecka pa studier, &n man (47.3% respektive 37.9%).

Tabell 3. Deskriptivt studiekrav-kontroll och socialt stod bland studiekamrater

timmar/vecka pa studier
(inkl foreldsningar, lasa kurslitteratur, plugga tentor,
skriva uppsats, labbuppgifter, VFU, mm)

Medel- SD Medel- SD Medel- SD
varde varde varde
Studiekrav 13.8 (3.7) 13.4 (3.7 13.8 (3.7)
Skala 5-25
Hogt varde=hdga studiekrav
Inflytande éver studiesituation 154 (4.0) 16.2 (4.3) 15.1 (3.9
Skala 6-30
Hogt varde=hog kontroll
God och stédjande social stimning 3.2 (0.5) 3.2 (0.5) 3.2 (0.5)
Skala 1-4
Hogt varde=Bra stdmning
Antal % Antal % Antal %
pers pers pers
Antal personer med ANSPAND 841  (35.2%) | 157 (28.4%) 617  (37.0%)
studiesituation
Antal personer med en AVSLAPPNAD 565 (23.7%) | 167 (30.3%) 373 (22.4%)
studiesituation
Antal personer som lagger >40 1087 (45.3) 206 (37.9) 824 (47.3)

Higher Education Stress Inventory

Variablerna specifika for en studiemiljé som méttes med Higher Education Stress Inventory,
redovisas deskriptivt i tabell 4. For de flesta av dessa dimensioner noterades medelmattliga
nivaer och inga avsevarda skillnader mellan man och kvinnor. Férekomst av icke-stottande
socialt klimat var lagt och de flesta verkade kanna ett starkt engagemang for sin utbildning
och sitt kommande yrke. Den framsta stressande faktorn var otillracklig feedback fran

forelasare och kursledare.




Tabell 4. Deskriptivt Psykosociala faktorer fran Higher Education Stress Inventory (HESI)

Medel- SD Medel- SD Medel- SD
varde varde varde
Oro infor framtida uthallighet och 25 0.7 2.4 0.7 2.6 0.7

kapacitet
Skala 1-4 (Index)
Hogt varde=Hogt skattad oro

Icke-stottande klimat 1.8 0.5 1.7 0.5 1.7 0.5
Skala 1-4 (Index)

Hogt varde= hog férekomst av konkurrens,
anonymitet, hard jargong

Brister fran fakulteten 2.0 0.5 2.0 0.5 2.0 0.4
Skala 1-4 (Index)

Hogt varde=Hog forekomst av brister fran
fakulteten

Otillracklig feedback 2.9 0.8 2.8 0.7 2.9 0.8
Skala 1-4 (Index)

Hogt varde=Hog forekomst av bristande
feedback

Bristande engagemang for utbildning 15 0.6 1.5 0.6 15 0.6
och kommande yrket
Skala 1-4 (Index)

Hogt varde=Lagt engagemang

For att kunna jamfora den upplevda studiemiljon med en liknande studie fran Karolinska
institutet, redovisas enskilda item fran Higher Education Sterss Inventory enligt samma
forfarande som i avhandlingen som fragorna hamtades ifran (tabell 5). Observera att
resultaten fran Karolinska institutet enbart baserats pa lakarstudenter och &r redovisade pa
engelska (Appendix II).

De flesta studenter var stolta 6ver sitt framtida yrkesval, tyckte studierna var stimulerande och
kande att man blev vél forberedd for sin yrkesroll. Det fanns lag forekomst av daligt socialt
klimat sasom kéansla av anonymitet (26.8%), att utbildningen praglas av konkurrens (17.7%),
kall och opersonlig attityd (11.3) eller att svagheter och brister ej accepteras (26.0%). Ungefar
hélften av alla studenter (48.2%) tyckte dock att studierna praglade tillvaron och l&mnade lite
tid ver till annat. Manga bekymrade sig ocksa for att inte kunna tillgodorakna sig nédvandig
kunskap (56.9%), eller kande oro dver framtida langa arbetspass (44.4%), for stort ansvar
(58.8%) eller hoga stressnivaer (44.2%). De flesta ansag att de blev respektfullt behandlade av
forelasare eller kursledning, men manga studenter saknade personlig uppmuntran eller
uppmarksamhet (69.3%). Man och kvinnor rapporterade relativt samstammiga férekomster av
dessa stressande faktorer. En nagot hogre andel kvinnor tyckte att de inte fick personlig
uppmuntran eller uppmarksamhet fran larare, samt oroade sig mer for stress och ansvar, eller
tillracklig kunskap for framtida yrket.
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Tabell 5. Higher Education Stress Inventory - Antal personer med “Stimmer precis” eller ”Stimmer ganska bra” for foljande pdstdienden

Antal % Antal % Antal %
HESI-1 Studier praglar min tillvaro och lamnar lite tid till annat 1109 48.2 235 42.8 827 49.8
HESI-2 Jag kdnner mig inte respektfullt behandlad av mina larare 171 7.2 33 6.0 115 6.9
HESI-3 Jag é&r orolig for att inte kunna tillgodog6ra mig all den kunskap som krévs for yrke 1321 56.9 259 47.4 996 59.9
HESI-4 Utbildningen skapar anonymitet och isolering mellan studenter 640 26.8 136 24.6 441 26.4
HESI-5 Lararna brister ofta i att klargora utbildningsmalen 849 35.7 193 35.2 582 35.0
HESI-6 Studierna stimulerar inte min personliga utveckling 373 16.1 94 17.2 248 14.9
HESI-7 Yrkesroll som férmedlas genom utbildningen strider mot mina personliga vérderingar 185 7.8 34 6.2 124 7.4
HESI-8 Man far inte uppmuntran eller personlig uppmarks av lararna 1646 69.3 346 63.0 1182 71.0
HESI-9 Relationen mellan de studerande préglas av konkurrens 423 17.7 73 13.2 301 18.0
HESI-10 Jag &r inte n6jd med mitt yrkesval 160 6.9 29 5.3 122 7.4
HESI-11 Utbildningen skapar en kall och opersonlig attityd hos de studerande 270 11.3 68 12.3 170 10.2
HESI-14a Jag oroar mig for langa arbetspass i mitt framtida yrke 1028 44.4 215 39.4 757 45.6
HESI-14b Jag oroar mig for stort ansvar i mitt framtida yrke 1365 58.8 271 49.5 1025 61.6
HESI-15 Utbildningen préglas av en atmosfér dar svagheter och brister ej accepteras 620 26.0 132 23.9 435 26.1
HESI-17 Jag &r inte stolt 6ver framtida yrke 135 5.8 33 6.0 89 54
HESI-20 Inblick i mitt framtida yrke har gjort mig orolig infor den hoga stressnivan 1025 44.2 202 36.9 767 46.2
HESI-22 Forvantningar fran min familj har haft alltfor stor betydelse for mitt val av utbildning 410 17.7 91 16.6 292 17.6
HESI-26 Jag upplever inte att utbildningen forbereder mig val for den yrkesroll jag gar in i 465 20.1 102 18.7 333 20.1
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Verksamhetsforlagd utbildning (VFU)

Ungefar 60% av alla studenter hade haft VFU (tabell 6). Ytterst fa blev utsatta for hot eller
vald, vilket medférde att variablerna inte kunde utvarderas i sambandsanalyserna. Vanligast
var att man fick handledning av en formellt utsedd handledare eller personer inom den egna
professionen, och att man ké&nde fértroende for sin handledare. Ungefér 8% upplevde att de
inte fick nagon handledning alls. Annars upplevde studenterna tydlighet vad man skulle gora
pa sin VFU, att patientarbetet inte var alltfor betungande och en stottande social stamning pa
sin placering. Det var ovanligt att man blev utsatt for negativ behandling avseende
arbetsuppgifter eller mot en sjalv som person.

Tabell 6. Deskriptiv data verksamhetsférlagd utbildning

Antal % Antal % Antal %
pers pers pers
Antal deltagare som haft VFU* 1461 (61.2) 387 (70.1) 1040 (62.3)
Hot om vald pa VFU (utsatt for - hur ofta)
- ”Aldrig” 1344 (96.8) 360 (95.5) 975 (93.8)
- ”Varje manad” eller ”Ja, nigra gnger” 44 (2.9) 18 (4.7) 26 (2.5)
- ”Vanligen” eller ”Veckovis” 4 (0.27) 1 (0.3) 3 (0.3)
Handledning

(antal personer som instammer “helt och héllet”
eller ”ganska bra” i f6ljande..)

- huvudsakligen handledning av en formellt 1226 (84.0) 309 (82.6) 906 (84.4)
utsedd handledare”

- hjalp av_erfarna personer inom min profession 1148 (91.5) 292 (91.3) 846 (91.6)

- fick inte ndgon handledning alls 112 (8.0) 21 (5.9) 88 (8.5)
Medel- SD Medel- SD Medel- SD
varde varde varde

Tydlighet avseende arbetsuppgifter pa VFU 35 (0.8) 35 (0.8) 35 (0.9)
Skala 1-5 Hogt varde=Hdg tydlighet

Emotionella krav 2.9 (0.9) 2.7 (0.8) 3.0 (0.9)
Skala 1-5 Hogt varde=Hdga emotionella krav

Betungande patientarbete 2.3 (0.8) 22 (0.8) 2.3 (0.8)
Skala 1-5 Hogt varde=Betyngd av patientarbetet

God och stédjande social stamning 34 (0.5) 34 (0.5) 3.3 (0.5)
Skala 1-4 Hogt varde=Bra stamning

Negativt bemdtande - arbetsuppgifter 14 (0.5) 13 (0.5) 14 (0.5)
Skala 1-5 Hogt varde=Vanligt forekommande neg

bemétande

Negativt bemdtande - person 1.2 (0.4) 12 (0.4) 1.2 (0.4)

Skala 1-5 Hogt varde=Vanligt férekommande
negativt bemétande

Fortroende for handledare 4.4 (0.8) 4.4 (0.7) 4.4 (0.8)
Skala 1-5 Hogt varde=hogt fortroende

* procentsatser avser andel studenter med VFU fordelat pa antalet som deltagit i studien
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Fysisk miljo

De aspekter i studiemiljon som studenterna oftast tyckte var ett problem var dalig
luft/ventilation, for 1dg temperatur och ej ergonomiskt utformade lokaler. Man saknade &ven
studieplatser dar man kan sitta och plugga, eller lokaler som enbart ar till for att umgas.

Tabell 7. Fysisk miljo

Antal pers %
Dalig luft/ventilation 1176 (47.0)
For lag temperatur 1262 (50.4)
For hog temperatur 205 (8.2)
Dalig belysning 456 (18.2)
Ej ergonomiskt utformade lokaler 996 (39.8)
Hoga ljudnivaer — svart koncentrera sig 373 (14.9)
Hoga ljudnivaer — svart gora sig hord 151 (6.0)
Lunchrum 339 (13.5)
Grupprum (mindre rum for grupparbeten) 587 (23.5)
Studieplatser (dar man kan sitta och plugga) 726 (29.0)
Uppehallsrum (rum dar man kan umgas) 1440 (57.5)

Diskriminering

Den vanligaste orsaken till diskriminering var relaterat till alder (4.1%), men ingen skillnad
avseende yngre eller aldre alder, stratifierat enligt samplets medelalder (25 ar), aterfanns.
Resultatet kan bero pa att vi valt en for 1ag cut-off eller alder ofta ar samstammigt med att
vara junior inom sin profession, och att det ar detta snarare an alder man sarbehandlas for.
Nast vanligast var konsdiskriminering. Analyser stratifierade for kon visar att kvinnor nagot
oftare upplevde diskriminering &n mén (Kvinnor=4.6%, min=2.5%). Den hogsta andelen
personer som upplevde diskriminering, enligt stratifierade grupper, var personer fodda utanfor
Europa/USA/Kanada (EU+) eller andragenerationens invandrare (13.0%, respektive 11.6%).
Da vi ej har tillgang till religios tillhérighet kan vi inte redovisa skillnader beroende pa
religionstillhdrighet.

En nagot mindre andel personer upplevde diskriminering pa grund av sexuell laggning,
konsoverskridande identitet eller uttryck eller fysiska funktionshinder. Att fa upplever sig
diskriminerade pga. fysiska funktionshinder beror sannolikt pa att kliniska utbildningar kraver
god fysik, och fa personer har darmed omfattande funktionshinder. Da det inte gar att
sékerstalla vilka personer som har en annan sexuell laggning &n heterosexuell,



konsoverskridande uttryck eller funktionshinder kan vi inte stratifiera dessa analyser.
Darut6ver innebér det laga antalet personer med upplevd diskriminering pga. sexuell
laggning, konsoverskridande identitet eller fysiska funktionshinder, att analyser med dessa
variabler inte kan anvandas i sambandsanalyserna. Detta ar inte likstallt med att
diskriminering pa grund av dessa faktorer inte paverkar psykisk hélsa, snarare tvartom, men
dessvarre gar det inte att i detta material analysera denna typ av diskriminering statistiskt.

Tabell 8. Diskriminering

Antal pers %
Kon 99 4.1
Alder 104 4.4
Sexuell laggning 17 0.7
Konsoverskridande identitet eller uttryck 16 0.7
Religion 46 1.9
Etnisk bakgrund 67 2.8
Fysiska funktions hinder 22 0.9
Kdén Man Kvinnor
Antal pers % Antal pers %
14 2.5 77 4.6
Alder </= 25-&rs &lder > 25-&rs alder
Antal pers % Antal pers %
75 4.6 29 3.8
Etnisk bakgrund Fodd inom Fodd utanfor
Europa/USA/Kanada Europa/USA/Kanada
Antal pers % Antal pers %
36 1.7 17 13.0
Etnisk bakgrund Sjalv och bada foraldrar Fodd i Sverige och minst en
fodda i Sverige foralder fodd utanfor Sverige
Antal pers % Antal pers %
35 1.7 32 11.6

Ohalsoutfall

Grad av utmattning

Drygt hélften av studenterna (45.4%) rapporterade laga nivaer eller ingen grad av utmattning
(Tabell 9). Ungefar 20% kunde anses som inom riskzonen for utmattning, och 770 personer
(34.9%) skattade en grad av utmattning som definieras som hég/patologisk. Hoga nivaer av
utmattning var vanligare hos kvinnor (38.1%) &n hos mén (23.7%). Medelvérden for grad av
utmattning Iag inom intervallet risk for utmattning” fér gruppen som helhet och for kvinnor,
medan mans medelvérden indikerade lag utmattning.



Tabell 9. Forekomst av grad av utmattning

Grad av utmattning Antal % Antal % Antal %
Friska/”Ingen utmattning” (0-2.75) 469 21.3 176 33.4 281 17.3
Lag utmattning (2.75-3.75) 532 24.1 128 24.3 393 24.2
Risk for utmattning (3.75-4.47) 433 19.7 98 18.6 334 20.5
Hog /patologisk grad av utmattning (>4.47) 770 34.9 125 23.7 619 38.1
Medel Sd Medel Sd Medel Sd
Utmattning, medelvarden 3.9 1.3 3.5 1.3 4.1 1.3

Angestsymtom

De flesta av studenterna uppvisade inga (32.4% ) eller enbart milda till mattliga
angestsymtom (31.9%). Ungeféar 35% rapporterade allvarliga nivaer (summapoang >10),
vilket var vanligare hos kvinnor (38.9%) &n hos man (25.4%).

Tabell 10. Férekomst av dngestsymtom

ANGEST Antal % Antal % Antal %
Ingen besvérande angest (0-6) 719 32.4 249 46.8 450 21.7
Mild till méttlig angest (7-10) 708 31.9 148 27.8 544 33.4
Forekomst av eventuell ngeststorning (>10) 792 35.7 135 25.4 633 38.9
Medel Sd Medel Sd Medel Sd
Angest, medelvarden 8.9 4.4 7.6 4.2 9.3 4.4

Depression

Relativt fa personer rapporterade hdga nivaer av depressionssymptom (ca 10%). Till skillnad
fran 6vriga utfallsvariabler for psykisk ohalsa, skiljde sig inte heller resultaten namnvart
mellan kénen. Den laga forekomsten kan bero pa att depression kannetecknas av bristande
energi och dalig koncentrationsférmaga. Da manga utbildningar kraver hog kapacitet, ar det
troligt att man vid svarare depressionstillstand avbryter sina studier. Det laga antalet med hog

niva av depression (poang >10) gjorde att initiala sambandsanalyser uppvisade breda

konfidensintervall och osannolikt hdga odds-ratios, vilket brukar tolkas som att analyserna
inte ar tillforlitliga. Darfor utfordes inte sambandsanalyser mellan studiemiljofaktorer och

depression.
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Tabell 11. Forekomst av depressionssymtom

DEPRESSION Antal % Antal % Antal %
Ej deprimerad (0-6) 1489 70.1 359 73.0 1094 69.6
Nedstamd (7-10) 428 20.2 86 17.5 328 20.9
Risk for depressionstillstdnd som kan krava 207 9.8 47 9.6 150 9.5
lakarbehandling (>10)

Medel Sd Medel Sd Medel Sd
Depression, medelvérden 5.0 3.7 4.9 3.9 5.0 3.7

Sokt vard pa grund studierelaterad ohalsa
Ungefar 15% av de tillfragade hade sokt vard pa grund av ohélsa relaterat till faktorer i
studiemiljon. Det saknas dock information om vilken typ av ohélsa. Manga studenter moter
patienter med smittsamma sjukdomar eller jobbar med fysiskt betungande uppgifter. Det &r
darmed en metodbrist att vi inte fragade varfor man uppsokte vard, och darmed inte kan
utréna om i vilken utstrackning studenter soker vard till foljd av stress och psykisk ohalsa.

Tabell 12. Sokt vard pga studier

SAMTLIGA Man Kvinnor
Antal % Antal % Antal %
Ja 338 14.8 58 10.5 273 16.4

Starkt dvervagt att avbryta studier
Ungefar var tredje student hade nagon gang starkt 6vervagt att avbryta sina studier, kvinnor
oftare &n man. Teman som angetts som orsaker rdknades ihop och presenteras i tabell 13.
Observera att en och samma student kan namna flera teman och redovisade siffror
representerar antalet ganger som en orsak angetts. De vanligaste orsakerna var upplevelse av
hdg stress och att man var tveksam avseende yrket som utbildningen ledde till.

Tabell 13. "Har du ndgon gang starkt overvigt att avbryta din utbildning”

SAMTLIGA Man Kvinnor
Antal % Antal % Antal %
Ja 684 30.1 122 23.0 526 32.2
Orsaker Stress Oséker Ovrigt Kurs- Kurs- Missndje Bristande Socialt Brist
pa innehdll | upplagg | forelasare/ | motivation | klimat iobb
yrkesval kursledare J0
Antal ggr ett
temanamnts | 219 | 179 112 98 79 48 30 24 14
- rangordnat
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SAMBANDSANALYSER

Resultaten for de multivariata logistiska analyserna dar samtliga exponeringsfaktorer dvs.
psykosociala studieférhallanden, fysisk studiemiljo, faktorer pa VFU och confounders
analyseras i en modell for att ta fram de variabler som verkar viktigast, presenteras nedan i
tabell 14-17.

Grad av utmattning

Trots att analysen inneholl ett mycket stort antal variabler forblev anspanda
studieforhallanden en tydligt forklarande faktor for hdg niva av utmattning. Studenter med
hoga krav och lag kontroll 6ver sin studiesituation uppvisade en mer &n trefaldig risk for
hog/patologisk grad av utmattning jamfort med de som hade laga krav-hdg kontroll. En annan
forklarande faktor for utmattning var brister fran fakulteten, sdsom att inte bli behandlad med
respekt, oklara kursmal, att inte bli stimulerad eller bli val férberedd fér kommande yrket.
Dock fanns det flera positiva faktorer som buffrade for risk for utmattning. Bade fysisk
aktivitet pa fritiden och att ha tid till aterhamtning, var relaterade till minskade risker. Detta &r
samstammigt med tidigare forskning, dar bade aterhamtning [31] och fysisk aktivitet [32] har
pavisats som faktorer som, oberoende av varandra, motverkar utmattning.

Tabell 14. Multivariat logistisk regression — samtliga variabler och grad av utmattning

Odds Konfidens
ratio intervall
Anspand studiesituation 3.3 (1.9-5.7)
Kategorisk
Jamfors med referenskategorin ”Avslappnad”
Oro infor framtida uthéllighet och kapacitet 1.6 (1.2-2.1)
Skala 1-4
Hogt varde=Hogt skattad oro
Brister fran fakulteten 2.0 (1.3-3.1)
Skala 1-4
Hogt varde=Hog forekomst av brister fran fakulteten
Fysisk aktivitet pa fritiden 0.7 (0.6-0.9)
Skala 1-4
Hogt varde=Trénar ofta och hogintensivt
Aterhamtning pé fritiden 0.7 (0.5-0.9)
Skala 1-4
Hogt varde=Stammer i hog utstrackning att man far aterhdmtning pa fritiden

Grad av utmattning dikotomiserat (Hog /patologisk grad av utmattning jamfors med resterande nivaer)
Analysen innehéller samtliga variabler for psykosociala studieférhallanden, fysisk studiemiljo, faktorer pd VFU
och confounders

Angestsymtom

Faktorer som forblev signifikant kopplade till angest var farre. Den enda psykosociala
studiefaktor som forblev signifikant var héga emotionella krav pa sin VFU. | dvrigt var en
god och stodjande stamning bland kursare och att ha tid till aterhamtning pa fritiden positiva
faktorer som motverkade férekomst av hog angest.
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Tabell 15. Multivariat logistisk regression — samtliga variabler och angest

Skala 1-4
Hogt varde=Stammer i hog utstrackning att man far aterhdmtning pa fritiden

Odds ratio Konfidens
intervall

God och stddjande social stamning 0.6 (0.5-0.9)
Skala 1-4
Hogt varde=Bra stdmning
Emotionella krav 1.5 (1.2-1.9)
Skala 1-5
Hogt varde=Hdga emotionella krav
Aterhamtning pé fritiden 0.8 (0.6-0.9)

Grad av angest dikotomiserat (HAD-score>10 jamfors med HAD-score<10)

Analysen innehaller samtliga variabler for psykosociala studieforhallanden, fysisk studiemiljo, faktorer pa VFU

och confounders

Uppsdka vard pa grund av sina studier

Liksom vid risk for utmattning var en anspéand studiesituation kopplat till 6kad risk for
vardbehov. Aven att bli diskriminerad pga. kon var kopplat till att soka vérd. D& vi inte har
information om orsaker till varfér man behovt vard, ar det svart att veta hur stor andel som
ber6r somatiska problem via t.ex. smittosamma patienter eller fysiska forhallanden.

Det ar dock troligast att den typ av ohalsa som uppstar vid stressande studieforhallanden och
diskriminering, resulterar i psykisk ohélsa snarare &n fysisk. Att undervisningslokaler inte ar
ergonomiskt utformade eller en 6kad alder innebar att man i hogre utstrackning soker vard,

borde daremot vara kopplat till somatiskt betingad ohélsa.

Tabell 16. Multivariat logistisk regression — samtliga variabler och vardbehov pga studier

Odds ratio

Konfidens
intervall

Anspand studiesituation
Kategorisk
Jamfors med referenskategorin ”Avslappnad”

2.0

(1.1-3.6)

Diskriminering — Kén

Dichtomiserad

”Mycket ofta/alltid/Ganska ofta”/”Ibland”
jamfors med

”Ganska séllan/Mycket séllan/Aldrig”

2.0

(1.2-3.3)

Undervisningslokaler ar ej ergonomiskt utformade
Dichtomiserad

”Mycket ofta/alltid”, ”ganska ofta”

jamfors med

“Ibland”, ”Ganska séllan” "Mycket sillan/aldrig”

1.5

(1.0-2.2)

Alder
Kontinuerlig i hela ar

11

(1.0-1.1)

Sokt vard dikotomiserat (“Ja” jimfors med "Nej”)

Analysen innehaller samtliga variabler for psykosociala studieforhallanden, fysisk studiemiljo, faktorer pd VFU

och confounders
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Att starkt 6vervaga att avbryta sina studier

Den starkaste riskfaktorn for att Gvervédga att avbryta sina studier var ett bristande
engagemang for utbildningen och kommande yrket. Ett sadant resultat ar forvantat da man
innan man paborjar en utbildning inte kan veta vad det kommer att innebara och allteftersom
kan inse att yrket eller utbildningen inte passar eller motsvarade ens forvantningar. | ovrigt
aterfanns liknade resultat som for grad av utmattning, avseende att en anspéand studiesituation
och brister fran fakulteten var kopplat till hogre risk for att avbryta, medan fysisk aktivitet var
en buffrande faktor. Darutdver uppkom ett svartolkat resultat, namligen att bra socialt stod pa
VFU hade samband med om man 6vervagde att hoppa av.

Tabell 17. Multivariat logistisk regression — samtliga variabler och dvervagt studieavbrott

Odds Konfidens
ratio intervall
Anspéand studiesituation 2.4 (1.4-4.2)
Kategorisk
Jamfors med referenskategorin ”Avslappnad”
Brister fran fakulteten 2.4 (1.5-3.7)
Skala 1-4
Hogt varde=Haog forekomst av brister fran fakulteten
Bristande engagemang for utbildning och kommande yrket 4.1 (2.9-5.7)
Skala 1-4
Hogt varde=Lagt engagemang
God och stodjande social stamning pa VFU 2.0 (1.3-3.0)
Skala 1-4
Hogt varde=Bra stdmning
Fysisk aktivitet pa fritiden 0.7 (0.4-0.9)
Skala 1-4
Hogt varde=Trénar ofta och hdgintensivt

Overvigt avbryta studier dikotomiserat (”Ja” jimfors med “Nej”)
Analysen innehéller samtliga variabler for psykosociala studieforhallanden, fysisk studiemiljo, faktorer pd VFU
och confounders

DESKRIPTIVA RESULTAT AVSEENDE STUDIEMILJOFAKTORER OCH HALSA
FORDELAT PA PROGRAM

Tabeller 6ver deskriptiva resultat fordelat pa de 14 utbildningsprogram som ingatt i studien,
redovisas i Appendix Il1. I nedan text om skillnader i deskriptiva resultat mellan program
redovisas foretradelsevis de program dar det fanns tillrackligt manga studenter eller
tillrdckligt hog svarsfrekvens for att anse att svaren &r reliabla.

Studiekrav, inflytande éver sina studier och socialt stdd

Hogst forekomst av manga studietimmar per vecka observerades bland apotekar-,
tandhygienist- och lakarprogrammet, dar 6ver haften lade mer &n 40 timmar i veckan pa
studier (51.2-58.9%) jamfort med t.ex. folkhdlsovetarprogrammet (9.6%). Hogsta andelen
studenter med en anspand situation (hoga krav-lag kontroll), den typ av psykosocial miljo
framst forknippad med ohalsa, var tandhygieniststudenter (44.3%), foljt av tandlékarstudenter
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(39.7) och apotekarstudenter (38.3%). Mattet for socialt stod, lag dver medelnivaer, och
skiljde sig ytterst lite mellan programmen, vilket indikerar att det 6verlag finns en god och
stottande stdmning bland Sahlgrenska akademins studenter.

Higher Education Stress Inventory

Bland stressorer specifika for studiemiljé och utvarderade via medelvarden, aterfanns inga
anmarkningsvarda skillnader mellan program. Variabler utvarderade pa 1-frageniva visade att
pa lakar-, tandhygienist- och arbetsterapeutprogrammet upplevde mer an halften att studierna
praglade tillvaron och lamnade lite tid till annat. Aven studenterna pa
fysioterapeutprogrammet rapporterade hog forekomst (57.7%), men svarsfrekvensen pa detta
program var farre an halften (46%), och det &r da mer osékert om det ar generaliserbart.
Svaren for de namnda programmen kan jamféras med audionomprogrammet, som hade den
lagsta nivan, och dar motsvarande andel enbart var 35.1%. Det fanns en lag forekomst av
daligt socialt klimat sasom att uthildningen skapade anonymitet och isolering, att relationen
mellan studenter praglas av konkurrens och att svagheter inte accepteras, vilket ar positivt da
ett gott socialt klimat &r en stark buffrande faktor mot stress och psykisk ohélsa.
Apotekarprogrammet sticker mojligen ut en smula da de ligger hogst pa indikatorer Gver
forekomst av daligt socialt stod, t.ex. tyckte 41.3% att uthildningen skapar anonymitet och
isolering och 35.7% att svagheter och brister ej accepteras. Tandlakar- och lakarstudenter
rapporterar dock pa liknande satt avseende att svagheter och brister ej accepteras (35.4%
respektive 30%).

Den hogsta forekomsten av otydlighet av kursmalen aterfanns bland tandtekniker-, tandlakar-
sjukskaterskestudenter. Manga studenter pa de storre programmen upplevde dven brist pa
personlig uppmuntran/uppmarksamhet; apotekarprogrammet (69.0%), lakarprogrammet
(79.7%) och sjukskoterskeprogrammet (72.0%).

Majoritet av studenterna var ndjda 6ver sina yrkesval och kénde sig stolta 6ver sitt kommande
yrke. Hogst andel aterfanns for blivande logopeder, lakare och arbetsterapeuter, dar 6ver 96%
instamde med att de var stolta och nojda med det blivande yrket. Samtidigt oroade sig manga
for framtida arbetsforhallanden och att inte tillgodose sig tillrackligt med kunskap for att vara
forberedd. Storst oro rapporterade lakar- och sjukskéterskestudenter. Bland bada grupperna
var 6ver 60% av studenterna oroliga for kommande langa arbetspass och 6ver 70% for stort
ansvar. Sjukskoéterskestudenterna uppvisades dven den hogsta andelen studenter som inte
tyckte att utbildningen forberedde dom vél for yrkesrollen (33%).

Verksamhetsforlagd utbildning (VFU)

Det fanns inga storre skillnader mellan olika program avseende psykosociala variabler
relaterade till VFU. Eventuellt ndgot férvanande, skattade fysioterapeutstudenter och
logopedstudenter de hogsta emotionella kraven vid VFU. Nagot lagre nivaer avseende
tillgang till formellt utsedd handledning aterfanns for biomedicinska analytiker- (75.9%) och
réntgensjukskoterskeprogrammet (69.0%), jamfort med 100% tillgang till handledning pa
logoped- och audionomprogrammet. Rontgensjukskoterskeprogrammet representeras dock av
fa studenter och Iag svarsfrekvens. Storst brist pa handledning forekom bland dietiststudenter,
dar 14% skattade att de inte fick nagon handledning alls.
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Ohalsoutfall

Grad av utmattning, angest och depression

Pa de flesta program var andelen studenter med en hog/patologisk grad av utmattning mellan
30-40%. Apotekar- och biomedicinska analytikerstudenter, hade hogst andel pa 40-46%. Pa
dessa program, samt tandlakar- och audionomprogrammet aterfanns aven flest personer med
hoga angestnivaer (40%-48%). Férekomsten av omfattande symtom pa depression skiljde sig
i liten utstrackning mellan programmen och lag pa 7-16%.

Sokt vard pga. av studierelaterad ohalsa

Andelen personer som sokt vard pa grund av ohalsa orsakad av studiesituationen var lag, runt
7-15%. Noterbart &r att 27% av de kvinnliga ldkarstudenterna uppsokt vard pga. sina studier,
jamfért med 9% av de manliga lékarstudenterna. Den nésta hdgsta rapporterade forekomsten
bland kvinnor, dar svaren kan anses som reliabla, var bland kvinnliga tandl&karstudenter
(15%).

Starkt dvervagt att avbryta studier

Det var relativt htg samstammighet mellan programmen avseende hur stor andel som
dvervagt att avbryta sin utbildning. Hogst andel aterfanns pa folkhalsovetarprogrammet
(41.5%), men den framsta anledningen var brist pa jobb, och saledes inte att man var missnojd
med utbildningen.

DESKRIPTIVA RESULTAT FORDELAT PA TERMINER

Overlag fanns det sma skillnader mellan terminer avseende de flesta variablerna. Den variabel
som varierar mest var studietimmar per vecka och grad av utmattning. Dessa tva variabler
uppvisade ocksa samstammighet. For nastan samtliga program lag graden av utmattning
konstant 6ver nivaer som innebar risk for utmattning, men nivaer av hog/patologisk
utmattning var ovanligt. For tandlakar- och sjukskoterskestudenter, 6kade nivaerna successivt
och de sista terminerna Iag genomsnittet for bada programmen 6ver cut-off for hog/patologisk
grad av utmattning.

Det enda program dar det fanns tillrackligt manga studiedeltagare for att kunna jamfara
stressorer per termin mellan man och kvinnor, var lakarprogrammet. Utmattningsnivaer bland
man lag genomgaende under den etablerade risknivan, medan kvinnliga lakarstudenter
genomgaende lag 6ver denna riskniva. For man var dessutom trenden att grad av utmattning
minskade ju langre utbildningen fortldpte, medan for kvinnor 6kade den, vilket ar
samstammigt med resultat baserat pa lakarstudenter vid Karolinska Institutet [5].
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DISKUSSION

Huvudresultat

Sammantaget var det tydligt att studierna har stor betydelse for studenterna vid Sahlgrenska
akademin. De flesta var stolta dver sin utbildning och blivande yrke, kénde sig stimulerade
och var engagerade i sin utbildning. Samtidigt upplevde en stor andel studenter en hig
studiebdrda och spenderade manga timmar i veckan pa sina studier. Det var dven vanligt att
hoga studiekrav forekom i kombination med lagt inflytande dver sina studieférhallanden, den
typ av psykosociala forhallanden med tydligast vetenskaplig koppling till psykisk ohalsa [9-
13]. Det gick ocksa att se att en dvervagande andel, speciellt pa de stora kliniska
utbildningarna, kénde oro infor framtida stressnivaer och ansvar, och saknade personlig
uppmarksamhet och feedback fran foreldsare och kursledare.

Det var tydligt att det fanns ett gott socialt klimat studenter emellan, vilket & mycket positivt
da socialt stod motverkar stress och psykisk ohélsa. Trots att manga utbildningar vid
Sahlgrenska akademin ar hogstatusutbildningar och utgdrs av stora klasser var det ovanligt
med konkurrens eller att man som student kande sig socialt isolerad. Mgjligen fanns det en
nagot hogre forekomst av ett klimat dar man nedvarderar svagheter och brister, dar ca en
fjardedel av de tillfragade kande igen sig i detta. Férekomsten av diskriminering var ocksa
forhallandevis lagt. De med hogst andel personer utsatta for diskriminering, var personer
fodda utanfor EU+ (13.0%) och andragenerationens invandrare (11.6%).

Uppmatta forhallanden pa VFU indikerade ocksa en god milj6. En del studenter (8%)
upplevde dock att de inte fick nagon handledning alls. M&jligen representerar detta personer i
slutet av sin utbildning, dar handledningstillfallen blir farre da man ska forbereda sig for
yrkeslivet. Men om sa inte ar fallet &r det mycket olyckligt att det forekommer, speciellt vid
klinisk VFU dar man har ansvar for patienter.

Trots att studierna innebar manga positiva aspekter, fanns det en utbredd férekomst av
psykisk ohalsa, ca en tredjedel rapporterade férekomst av hdga nivaer av utmattning och
angestsymtom. Ungefar 14.8% hade sokt vard pga. studierelaterad ohélsa, men da sokorsak
saknas vet vi dessvarre inte hur manga som sokte for psykisk ohilsa. Overlag ar de vanligaste
sokorsakerna till Akademihélsan stress, angest, depression och prestationskrav [6]. Forst pa
sjunde plats kommer muskuloskeletala problem. Darmed ar det troligt att &ven Sahlgrenska
akademins studenter foretradelsevis soker vard pga. psykisk ohalsa. Det forekommer dock en
diskrepans, da andel personer med sjélvrapporterad ohalsa uppvisade en hogre forekomst &n
andel personer med vardbesok. En tolkning ar att den psykiska ohéalsan inte ar sapass allvarlig
att man behdver vard. En annan orsak kan vara att det finns ett stigma Gver att soka hjalp for
psykiska besvar och darfor inte kontaktar en vardinstans forran man mar riktigt daligt. En
litteraturdversikt har t.ex. visat att det bland vissa studentgrupper, foretradelsevis inom
hogstatusutbildningar, finns en kultur dar man ser ohélsa som en svaghet och darfor i mindre
utstrackning soker vard [3]. Ungefar en tredjedel av studenterna funderade nagon gang starkt
pa att avbryta sina studier. En vanlig orsak var stress, men det var ocksa osakerhet pa sitt
yrkesval eller personliga anledningar, t.ex. att man ville ut och resa. Att 6vervéga att avbryta
sina studier &r darmed inte lika starkt kopplat till studiemiljoén som 6vriga utfallsvariabler.

Psykisk ohélsa skattades via en sjalvrapporterad enkét, och d&ven om skalorna har validerade
cut-off varden, ar det svart skatta om de har klinisk relevans. Ett satt att bedoma
allvarlighetsgrad ar att jamfora resultaten mot andra grupper som utvarderats med samma
instrument, se tabell 18. Enligt GUs Akademihélsa var den fakulteten med hogst procentuellt

22



antal besok Pedagogiska fakulteten. Vi har darfor jamfort resultaten i den hér studien med ett,
i nulaget opublicerat material bland sista terminens lararstudenter fran sydvastra Sverige. Vi
har dven jamfort SA-studenternas resultat med studier baserat pa en allménbefolkning [29,
33]. Vid jamforelse med andra grupper, gar det att se att SA-studenterna uppvisar hdgre grad
av utmattning, angest- och depressionssymtom, &n bade lararstudenter och unga vuxna i den
svenska allmanbefolkningen.

Tabell 18. Forekomst av psykisk hélsa bland SA-studenter, lararstudenter och allménbefolkning

SA-studenter | Ldrarstudenter Allmén- Norm-
sydvastra Sverige | befolkning* | varden**

Andel med hdg/patologisk grad av | 350% 21% 16% -
utmattning (SMBQ>4.47)
Medelvérde grad av utmattning 3.9 3.0 3.4 -
(SMBQ)
Andel med hog niva av angest (>10 | 36% 24% - -
HAD- poéng)
Medelvérde angest (HAD) 8.9 79 - 4.6
Andel med hog niva av depression | 10% 5% -
(>10 HAD- poéng)
Medelvérde depression (HAD) 59 3.8 - 4.0

* Baserat pa en studie fran 2010 baserat pa svensk allmanbefolkning i aldersgruppen 25-34. OBS, studien har
anvant en lagre cutoff for hog grad av utmattning (SMBQ>4.0) [33]
** Normvéarden framtagna 1997, baserat pa svensk allmanbefolkning i ldersgruppen 30-59 [29]

Sambandsanalyserna, dér man stéllde samtliga psykosociala variabler, fysisk studiemiljé och
kontrollvariabler mot varandra, visade att en av de viktigaste orsakerna till utmattning,
vardsokande och att dvervaga att avbryta sina studier, var en anspand studiemiljo, dvs. hdga
krav-lag kontroll. En anspand studiesituation var associerad till en trefaldigt 6kad risk for
utmattning eller dubbelt sd hdg sannolikhet att behdva soka vard, an om man hade lag
studieintensitet och hogt inflytande 6ver sin studiesituation. Brister fran fakulteten visade
ocksa samband med fordubblad risk for utmattning eller att man dvervagde att avbryta sina
studier. Darutover var oro infor framtida kapacitet kopplat till hdga nivaer av utmattning och
emotionella krav pd VFU kopplat till angestsymtom. Koénsdiskriminering var associerat till att
man sokte vard, men inte till h6g utmattning eller héga nivaer av angest. Att blir utsatt for
diskriminering innebar sannolikt att man mar daligt. | det har materialet kunde vi inte se
kopplingar mellan diskriminering och hog utmattning/angest, och vidare studier bor darfor
undersoka vilka typer av ohélsa som leder till att man maste uppsoka vard vid diskriminering.

Ett eventuellt forvanande resultat var att tillgang till handledning inte var kopplat till nagra
ohélsoutfall. Da betydelsen av handledningen kan skilja sig mellan kliniska och icke-kliniska
utbildningar undersoktes denna variabel explorativt bland enbart lakar-, tandlékare och
sjukskaterskestudenter, men inte heller da aterfanns signifikant samband. Resultatet kan bero
pa att studenterna ar en selekterad grupp med hog sjalvstandighet och kapacitet, eller att man
far den hjalp man behover fran kursare eller annan personal. Ett annat svartolkat resultat var
varfor en god social stamning pa VFU var kopplat till att man 6vervagde att hoppa av sin
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utbildning. Forslagsvis kan det handla om att man genom god gemenskap far information om
besvarliga arbetsforhallanden och da 6vervager att vélja ett annat yrke. Vidare var daligt
ergonomiskt utformade undervisningslokaler och alder faktorer som okade risken for att man
sokte vard, forhallanden som sannolikt ar kopplat till somatiska sjukdomar.

Det ar i sammanhanget viktigt att framhdva framkomna resultat om friskfaktorer. Som
tidigare pavisats i olika studier, var fysisk aktivitet en god faktor mot utmattning [32]. En
annan betydelsefull faktor, associerad till minskad utmattning och angestsymtom, var tid till
aterhamtning, vilket ocksa ar konsekvent med tidigare forskning [31].

Skillnader i deskriptiva resultat mellan man och kvinnor

Kvinnor lade i storre utstrackning mer &n 40 timmar per vecka pa sina studier och hade en
hogre forekomst av en anspand studiesituation. Sadana skillnader kan forklaras av att
utbildningar med kliniskt arbete, som innebar hog kunskapsinhamtning och langa arbetspass,
och mindre kontrollmdjligheter 6ver upplagg och studieintensitet, domineras av kvinnor. Det
var vidare tydligt att kvinnor oftare upplevde hdga nivaer av utmattning, angestsymtom eller
oftare sokt vard pga. sina studier.

Flera befolkningsstudier visar att kvinnor éverlag rapporterar samre psykisk halsa & man.
Det ar darmed l4tt att dra slutsatsen att resultaten speglar samma tendenser som i
allménbefolkningen. Man bor dock notera att kvinnorna oftare upplevde en anspand
studiesituation och lade mer tid pa sina studier an man, varpa samre halsa inte enbart kan
forklaras av personlighetsrelaterade olikheter. Vidare var alla analyser kontrollerade for
hemmavarande barn, vilket brukar vara en bidragande forklaring till psykisk ohalsa sasom
utmattning, eftersom kvinnor oftast har huvudansvaret hemma och darmed utfor ett arbete
bade i skolan och i hemmet [34]. En annan forklaring kan vara genusbetingat beteenden. Flera
studier har visat att man generellt har svarare att bade kanna igen och vilja uttrycka psykisk
ohalsa, och darmed tenderar att underskatta hur man mar psykiskt [35, 36]. Om detta stammer
for den har gruppen, kan det innebdra att man l6per storre risk an kvinnor att insjukna i
svarare psykisk ohélsa eftersom man har sémre férmaga att kdnna av att man mar daligt och
sOka hjélp i tid.

Skillnader i deskriptiva resultat mellan olika program

Vissa program uppvisade en hogre forekomst av t.ex. belastande psykosociala férhallanden,
oro infor framtida arbetsmiljofaktorer eller olika ohdlsomatt. Sammantaget avsag detta i storre
utstrackning pa de storre programmen, apotekar-, tandléakar-, lakar- och
sjukskoterskeprogrammet. Aven tandhygienistprogrammet uppvisade en nagot hogre
forekomst av anstrangande psykosocial studiemiljo. Detta kan bero pa att de har utbildningar
leder till yrken med hogt ansvar, och darmed innebar higa krav pa kunskapsinhamtning,
varvat med praktisk tjanstgoring. De stora programmen utgors dessutom av stora klasser,
varpa det dven var vanligt med brist pa personlig uppmuntran eller uppmarksamhet.
Sjukskoterskestudenterna uppvisades dven den hogsta andelen studenter som inte tyckte att
utbildningen forberedde dom val for yrkesrollen (33%). Detta kan tyckas anméarkningsvart
sett till det kommande stort ansvar inom yrket, men kan samtidigt hdnga ihop med en hig oro
infor framtida stressnivaer och ansvar, vilket i sin tur kan grunda sig pa en vanligt
forekommande bild av hard arbetsmiljo for sjukskoterskor.
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Apotekar-, biomedicinska analytiker- och rontgensjukskoterskestudenter, hade hdgst andel
studenter med hog grad av utmattning (40-46%). Pa dessa program, samt tandlakar- och
audionomprogrammet aterfanns dven flest personer med hdga angestnivaer (40%-48%). Ett
annat resultat som utmarker sig ar att den hogsta andelen personer som sokte vard pga.
studierelaterad ohdlsa var kvinnliga l&ékarstudenter, dar 27% uppgav att de bestkt
Akademihélsan eller annan vardinstans till foljd av studiesituationen. Da de inte skiljer sig
namnvart avseende skattad studiesituation eller psykisk ohalsa fran évriga kvinnliga studenter
ar en viktig fraga vilka sokorsakerna ar och huruvida det finns faktorer som den har studien
inte matt som kan forklara en hogre forekomsten av ohélsa.

Det var relativt hog samstdammighet mellan programmen avseende hur stor andel som
overvagt att avbryta sin utbildning, med en nagot higre andel pa folkhalsovetarprogrammet
(41.5%). Men pa detta program var den framsta namnda anledningen brist pa jobb, och
saledes inte att man var missnojd med utbildningen.

Hélsa och studiemiljo bland lékar- och sjukskdterskestudenter har undersokts i tidigare
studier, dar faktorer sasom hog studietakt, kommande ansvarsbérda och hog emotionell
belastning, ses som forklaringsvariabler [5, 37]. Psykosocial studiemiljo bland
tandlékarstudenter &r inte lika vél studerat. Tidigare studier bland tandlakarstudenter har
identifierat press infor tentor, radsla att misslyckas med patientarbete och bristande
handledarskap som stressande variabler [2]. Dessa faktorer forefoll inte lika viktiga bland
studenterna i den har studien, men kan anda behdva uppmarksammas. Studier rérande stress
och hélsa bland apotekarstudenter lyser daremot med sin franvaro. Uthildningen liknar de
andra programmen avseende hdga studiekrav, men daremot har man inget patientarbete, varpa
det finns ett behov att ndrmare undersoka stressorer specifika for denna utbildning.

Ovrigt

En faktor som diskuteras flitigt, ar huruvida upplevelse av stress och att ma psykisk daligt kan
tillskrivas besittningen av olika personlighetsdrag eller installningar, snarare &n exponering av
stressande studieforhallanden. | analyserna anvéandes tva val validerade och flitigt anvénda
variabler inom den har kontexten, som kan spegla delar av en personlighet: tron pa sin egen
formaga och prestationsbaserad sjalvkansla. En orsak varfor véarden for dessa variabler inte
redovisas i resultaten ar for att undvika att resultaten forvrids till att ansvarsbdrdan for hélsa
tillfaller studenten sjalv, istallet for faktorer i studiemiljon. | sammanhanget bér man éven ta
hansyn till en allt vanligare forekommande installning, att skuld for arbetsrelaterad ohalsa helt
tillskrivs individen, snarare an organisationsbetingade faktorer. En farsk avhandling avseende
arbetsformaga hos unga vuxna, tar fasta pa att unga vuxna tenderar att belasta sig sjalva om
de mar daligt pa sin arbetsplats och att det &r de sjalva, inte en arbetsgivare, som bar ansvar
for en halsosam arbetsmiljo [38]. Sammantaget bor man darfor ocksa uppmarksamma att
samtliga orsakssamband mellan olika faktorer och ohalsoutfall &r kontrollerade for ovan
namnda variabler och visar att redovisade resultat &r signifikanta dven nar man inkluderar de
uppmétta personlighetsdragen i berédkningarna. Vidare var studiens fokus och uppdragets
syfte, att hitta ohdlsosamma faktorer i studiemiljon som underlag till fér framtida atgarder,
inte huruvida att ma daligt ar avvagt olika personlighetsdrag.

Det fanns signifikant stor varians i materialet avseende studiens huvudvariabler, speciellt
studiekrav och utmattning, som skiljde sig mer mellan studenter inom ett program, an det
gjorde mellan programmen. Sadana skillnader &r inte lika vanligt forekommande i en
arbetande befolkning och kan eventuellt forklaras med en mer komplex situation utifran ett
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stressperspektiv. Avgdrande faktorer for en sammantagen utmattningsniva, beror sannolikt
aven bostadsmassig och ekonomisk trygghet, vilket ar osékrare for en student, an for en
I6nearbetande person. Detta &r i sin tur avvagt olika resurser, sasom stéttande partner eller
foraldrar, eller mojligheter att skaffa ett tryggt boende. Dock kvarstod redovisade resultat nér
vi kontrollerade for boende, pendling, hemmavarande barn eller att vara tvungen att arbeta
extra for att klara sitt uppehalle. Flera av dessa variabler férblev heller inte signifikanta i de
multivariata analyserna. Baserat pa detta kan man dra slutsatser om att psykosociala
forhallanden i studiemiljon och tillgang till aterhdamtning fran sina studier har storre paverkan
pa Sahlgrenska akademiens studenters psykiska valmaende, dn de flesta andra kringliggande
faktorer.

Avseende metodik, utvérderades flera variabler med validerade instrument med
standardiserade cut-off varden. For vissa variabler fanns inga standardvarden for olika nivaer
och det blir da ett 6vervagande hur man avgdr om ett varde ar hogt eller inte. Till exempel,
om 26% tycker att stimningen pa en uthildning praglas av att brister och svagheter inte
accepteras, ska en fjardedel anses som lagt eller ar det hogt i relation att man 6nskar ha en
nolltolerans mot en sadan miljo. En liknade fraga avser vad som t.ex. &r godtagbar forekomst
av diskriminering. Om enbart diskriminering som forekommer alltid” eller ’ganska ofta”
anses som daligt racker det att dessa svarsalternativ ingar. Men om man vill ha en lagre
toleransniva mot diskriminering kan dven svarsalternativet “ibland” ing8, varpa 17.6% av
kvinnorna, och hela 33.6% av de fodda utanfor EU+ utsatts for diskriminering. Det uppstar
darmed en godtycklighet dar fragan uppstar vem som ska avgora dessa nivaer, forskarna,
kursledare eller studenterna sjalv.

Tabell 19. Diskriminering

Koén Man Kvinnor
Antal pers % Antal pers %
47 8.5 293 17.6
Alder </=25-ars alder > 25-ars alder
Antal pers % Antal pers %
237 14.7 108 14.0
Etnisk bakgrund Fodd inom Europa/USA/Kanada Fodd utanfor Europa/USA/Kanada
Antal pers % Antal pers %
107 5.2 44 33.6
Etnisk bakgrund Sjalv och bada foraldrar fodda i Fodd i Sverige och minst en forélder fodd
Sverige utanfor Sverige
Antal pers % Antal pers %
107 5.1 72 26.0

* Resterande svarsalternativ var ”Ganska séllan” och "Mycket séllan eller aldrig”

Avslutningsvis

Studenterna vid Sahlgrenska akademin gar pa avancerade program som ofta leder till yrken
med hdg status och stort ansvar gentemot andra manniskor. Detta kraver god stresstalighet,
men ocksa att man sjalv mar bra och far trana sig pa att kanna igen mekanismer som kan
orsaka stress och hur man skyddar sin egen halsa. Studien visade att det fanns en utbredd
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forekomst av bade stressande studiemiljofaktorer och psykisk ohalsa. Idag laggs ofta det
huvudsakliga ansvaret for den egna halsa pa studenterna sjalva och man bor diskutera
huruvida inte universitet bor ha en tydligare och mer ansvarstagande roll i att minska
forekomst av skadliga studieforhallanden och bedriva utbildningar som starker studenternas
formaga att hantera kravande forhallanden, for att pa basta sétt forbereda dom infor
arbetslivet.

FORSLAG PA ATGARDER

Baserat pa resultaten i den har rapporten foreslar vi ett antal atgarder for att forbattra
studiemiljon och minska férekomsten av psykisk ohélsa:

e Minska stigmat av att vara stressad eller att ma daligt. Manga av utbildningarna har
hoga intagningspoang och det kan kannas viktigt att prestera bra. For manga kan det
da ses som en svaghet att ma daligt eller att vara stressad. Forslagsvis kan man
anvénda ett liknande uppléagg som vid en del andra program vid Goteborgs universitet,
dar man tidigt informerar om stressmekanismer, att det kan drabba vem som helst och
inte behdver innebéra att man ar ”svag”.

e Mer information var man kan vénda sig om man mar daligt. Utékad information om
Akademihalsans utbud eller méjligheter till samtalsbehandling dér man kan fa
studentrabatt.

e Mer resurser till for stresshantering och samtalsbehandling. Flera studenter skriver i
enkatens fritextruta att Akademihalsan &r bra, men har lang vantetid eller att man bara
far ett fatal besokstillfallen. Bra stresshanteringsprogram och samtalshehandling har
pavisade bra effekter mot stress och angest [39], och det vore fordelaktigt att utoka
utbudet.

e Tid for terhdmtning — vid upplagg av scheman ar det bra att lagga in tid for
aterhamtning. T.ex. att en tenta inte planeras in pa en formiddag med nésta kursstart
pa eftermiddagen samma dag. Om méjligt undvik att den sammantagna “arbetsdagen”
inte blir for lang, t.ex. pass med labb hela dagen och rapportskrivning pa kvéllen som
ska vara inne nésta dag.

o Frémja fysisk aktivitet — det finns redan traningsanlaggningar som ar till for
studenterna, men information om positiva halsoeffekter av traning kan uttkas.

Behov av ytterligare studier

Vissa subgrupper skulle gynnas av att studeras vidare. En del mekanismer kan vara svara
att fanga med en enkaét, och det finns darfor planer att ga vidare med kvalitativ metod, som
t.ex. intervjuer. En grupp ar kvinnliga lakarstudenter som uppvisat hogst behovet av
hélsovardshesok till foljd av studierelaterad ohélsa. Det &r ocksa en grupp som nyligen fatt
mycket uppmarksamhet avseende hog forekomst av ohalsa bade i den vetenskapliga
litteraturen [16, 40] och i svenska Lakartidningen (#1 och #17, 2017). Tva andra viktiga
grupper &r apotekar- och tandlakarstudenter, som i den har rapporten uppvisade héga
nivaerna av stressande forhallanden, men vars studiemiljo och relation till hélsa sallan
blivit studerad.
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Appendix | Svarsfrekvenser per program och termin

SAMTLIGA 3961 2398 61% 552 1669 1437 387 1040
Apotekarprogrammet 429 232 54% 44 158 13 2 11
Biomedicinska programmet 189 118 62% 15 97 30 7 23
Dietistprogrammet 141 110 78% 8 96 73 7 65
Folkhélsovet. programmet 67 54 81% 8 45 12 0 12
Logopedprogrammet 108 85 79% 5 77 42 4 38
Lakarprogrammet 1327 802 60% 293 455 666 260 402
Tandhygienistprogrammet 92 61 66% 9 50 14 2 12
Tandteknikerprogrammet 71 32 45% 3 27 7 1 6
Tandlakarprogrammet 467 299 64% 75 194 88 48 60
Arbetsterapeutprogrammet 138 89 64% 13 73 61 11 49
Audionomprogrammet 68 37 54% 12 25 33 9 24
Fysioterapeutprogrammet 228 105 46% 21 78 71 14 57
SSK-programmet 633 331 52% 38 267 296 37 257
Rontgen-SSK programmet 86 39 45% 8 27 31 6 24
Deltagare program och termin Termin Termin Termin Termin Termin Termin  Termin Termin Termin Termin Termin
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Apotekarprogrammet 57 1 37 - 45 - 45 2 35 3
Biomed. programmet 61 2 27 - 26 - 5 - - - ;
Dietistprogrammet 26 - 38 - 37 - 6
Folkhéalsovet. programmet 21 - 24 - 8 - - - = = =
Logopedprogrammet 22 - 19 - 19 - 23 - - - =
Lakarprogrammet 77 74 73 86 92 42 82 57 72 53 72
Tandhygienistprogrammet 33 - 17 2 8
Tandteknikerprogrammet 14 - 10 - 8
Tandlakarprogrammet 33 29 18 32 31 22 29 36 31 24 -
Arbetsterapeutprogrammet 33 - 18 - 35
Audionomprogrammet 7 - 16 - 14
Fysioterapeutprogrammet 10 23 19 18 14 20 - - - - -
SSK-programmet 60 52 64 64 40 39
Rontgen-SSK programmet 9 15 1 13
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Appendix Il Likarstudenter vid Karolinska institutet som tycker det "Stammer precis” eller ”Stammer ganska bra” att foljande finns i deras studiemilj6[15]

Alpha = 0.845 Year 1 Year 3 Year 6 Men (total) Women (total)

1 Studies control my life, little time for other activities 77.9% (88)1 80.0% (76)% 34.7% (35)11 58.5% (72) 68.3% (127)

2 Lack of respectful treatment from teachers 6.2% (7) 9.5% (9) 10.0% (10) 8.4% (8) 9.7% (18)

3 Worried not to master the pool of knowledge 46.0% (52) 62.1% (59) 59.4% (60) 43.9% (5H4) 62.9% (117)

4 Anonymity among students 9.7% (11) 9.5% (9) 14.9% (15) 89% (11) 12.9% (24)

5 Lack of clarity regarding aim of studies 19.5% (22)*§ 54.7% (52)* 44.6% (45)8 39.8% (49) 37.6% (70)

6 Personal development not stimulated through studies 8.8% (10) 16.8% (16) 26.0% (26) 17.9% (22) 16.2% (30)

7 Professional role in conflict with personal values 3.5% (4) 10.5% (10) 7.0% (7) 8.1% (10) 5.9% (11)

8 Lack of encouragement from teachers 70.8% (80) 47.4% (45) 55.0% (55) 55.3% (68) 60.5% (112)

9 Competitive attitude among students 6.2% (7) 4.2% (4) 9.9% (10) 4.1% (5) 8.6% (16)

10 Not satisfied with choice of career 2.7% (3) 0.0% (0 4.0% (4) 2.5% (3) 2.2% (4)

11 Cold and impersonal attitude enhanced by 2.7% (3) 4.2% (4) 13.9% (14) 6.5% (8) 7.0% (13)
education

12 Worries over financing during education 54.9% (62) 58.9% (56) 57.4% (58) 59.3% (73) 56.4% (103)

13 Lack of support from peers 8.8% (10) 13.7% (13) 12.9% (13) 8.9% (11) 13.4% (25)

14 Worries over workload in the future 50.4% (57) 64.2% (61) 63.4% (64) 48.8% (60) 65.4% (122)

15 No acceptance towards weakness and 27.4% (31) 33.7% (32) 37.6% (37) 26.0% (32) 36.6% (68)
personal shortcomings

16 Unclear role and function as student 17.7% (20)%} 75.8% (72)* 78.2% (79t 56.1% (69) 54.8% (102)

17 Not proud of profession 2.7% (3) 1.1% (1) 3.0% (3) 3.3% (4) 1.6% (3)

18 Being less well treated because of my sex 2.7% (3) 8.4% (8) 14.0% (14) 2.4% (3) 11.9% (22)

19 Lacking opportunities for influencing studies 49.6% (56)*t 81.1% (77)* 79.2% (80)t 69.1% (85) 68.8% (128)
or curriculum

20 Worries over stress in future profession 43.4% (49) 54.7% (52) 56.4% (56) 39.0% (48) H8.6% (109)

21 Passive reception of knowledge rather than 32.7% (37) 36.8% (35) 42.6% (43) 38.2% (47) 36.6% (68)
active learning

22 Expectation from family has too strongly steered 5.3% (6) 3.2% (3) 7.9% (8) 8.1% (10) 3.8% (7)
my choice of career

23 Worries about housing 32.7% (37) 31.6% (30) 99.8% (23) 926.8% (33) 30.6% (57)

24 Being less well treated because of my ethnic 1.8% (2) 2.1% (2) 2.0% (2) 0.8% (1) 2.7% (5)
background

25 Perceiving many future colleagues as 27.4% (31) 20.5% (28) 49.5% (50) 36.6% (45) 34.4% (64)
dissatisfied or dejected in their profession

26 Sense of education not giving adequate 10.6% (12) 18.9% (18) 27.0% (27) 14.6% (18) 21.1% (39)
preparation for profession

27 Student union activities not promoting sense 35.7% (40) 64.2% (61) 58.4% (59) 41.2% (63) 52.4% (97)
of community

28 Worries over future economy (debts from studies) 23.9% (27) 15.8% (15) 10.9% (11) 16.3% (20) 17.7% (33)

29 Too much studentcontrolled group-activities, 22.1% (25) 12.6% (12) 17.8% (18) 19.5% (24) 16.7% (31)

resulting in unclear curriculum
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Appendix 1
Deskriptiv data av psykosociala variabler och ohalsoutfall per program, kén och termin

ANOVA-berékningar visade en stor varians avseende huvudvariablerna. Intra class
correlation (ICC1), med standardniva pa 0.6, visade att man behdvde minst 30 observationer
per variabel for reliabla resultat. Samtliga utbildningsprogram hade minst 30 personer som
besvarat enkaten, varpa deskriptiva resultat kommer presenteras for samtliga program.

For foljande program finns det tillrackligt stort antal respondenter for att redovisas deskriptiva
resultat fordelat pa kon:

Apotekarprogrammet (ej VFU)

Lakarprogrammet

Tandlakarprogrammet

Sjukskoterskeprogrammet

For foljande program redovisas deskriptiva resultat fordelat pa termin:
e Apotekarprogrammet

Dietistprogrammet

Léakarprogrammet

Sjukskaterskeprogrammet

Tandlakarprogrammet

Arbetsterapeutprogrammet

Resultat fordelat pa termin kommer inte redovisas for antal personer med hdga grader av
utmattning, angesten eller vardbehov pga studierelaterad ohalsa. Flera klasser bestar av 30-40
studenter och spekulationer kan uppsta angaende vem som svarat pa ett visst satt.
Utfallsmatten utmattning och angest presenteras darfor istallet som medelvérden och antal
personer per termin som sokt vard pga ohalsa relaterat till sina studier eller blivit utsatta for
diskriminering redovisas inte alls. For skillnader mellan terminer redovisas inte heller socialt
stod och icke-stottande klimat bland studiekamrater, da de flesta gar i samma klass genom sin
utbildning och skillnader mellan terminer sannolikt avspeglar en gruppdynamik snarare &n
forandringar i psykosociala faktorer i studiemiljon mellan terminer.
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APOTEKARPROGRAMMET

Svarsfrekvenser

Apotekarprogrammet 429 232 54% 44 158 13 2 11

* Procentsatser avser andel man eller kvinnor som besvarat enkéten per program.

Termin Termin Termin Termin Termin Termin  Termin Termin Termin Termin Termin
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Deltagare per termin 57 1 37 - 45 - 45 2 35 3

Psykosociala faktorer i studiemiljon

ALLA Man Kvinnor
Medel- SD Medel- SD Medel- SD
varde varde varde
Studiekrav 15.3 4.1 14.9 3.5 15.1 4.2
Skala 5-25 (Hogt varde=hdga studiekrav)
Kontroll éver studiesituation 15.2 4.4 15.6 5.0 15.1 4.2
Skala 6-30 (Hogt varde=hdg kontroll)
Socialt stod index 3.0 0.5 2.9 0.4 3.1 0.5
Skala 1-4 (Hogt varde=upplever hogt socialt stod)
Oro infor framtida uthallighet och kapacitet 2.1 0.6 2.0 0.6 2.2 0.6
Skala 1-4 (Hogt varde=Hogt skattad oro)
Icke-stottande klimat 2.0 0.5 2.2 0.5 1.9 0.5
Skala 1-4 (Hogt varde=Icke-stottande klimat)
Brister fran fakulteten 2.1 0.5 2.2 0.5 2.1 0.5
Skala 1-4 (Hogt varde=Hdg forekomst brister)
Otillracklig feedback 2.9 0.8 2.7 0.8 3.0 0.7
Skala 1-4 (Hogt varde=Hdog férekomst bristande feedback)
Bristande engagemang for utbildning och kommande 1.7 0.6 1.9 0.7 1.6 0.6
yrket
Skala 1-4 (Hogt varde=Lagt engagemang)
Antal % Antal % Antal %
pers pers pers
Antal pers som lagger >40 h/vecka pa studier 111 51.2 16 37.2 83 53.9
Inkl foreldsningar, lasa kurslitteratur, skriva uppsats, labbuppgifter,
VFU, mm
Antal personer med ANSPAND studiesituation 88 38.3 16 36.4 58 36.7
Antal personer med en AVSLAPPNAD studiesituation 36 15.7 8 18.2 26 16.5
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APOTEKARPROGRAMMET

Higher Education Stress Inventory - Antal personer med “Stdmmer precis” eller “Stimmer ganska bra” fér féljande pdastdenden

ALLA Man Kvinnor
Antal % Antal % Antal %
HESI-1 Studier praglar min tillvaro och l&mnar lite tid till annat 103 46.4 20 45.5 71 449
HESI-2 Jag k&nner mig inte respektfullt behandlad av mina larare 31 135 7 15.9 17 10.8
HESI-3 Jag ar orolig for att inte kunna tillgodogéra mig all den kunskap som krévs for yrke 105 46.9 11 25.0 83 53.2
HESI-4 Utbildningen skapar anonymitet och isolering mellan studenter 95 41.3 20 455 61 38.6
HESI-5 Lararna brister ofta i att klargora utbildningsmalen 94 40.9 15 34.1 65 41.1
HESI-6 Studierna stimulerar inte min personliga utveckling 60 26.8 17 38.6 32 20.5
HESI-7 Yrkesroll som férmedlas genom utbildningen strider mot mina personliga varderingar 17 7.4 3 6.8 7 4.4
HESI-8 Man far inte uppmuntran eller personlig uppmarks av lararna 158 69.0 27 61.4 112 71.3
HESI-9 Relationen mellan de studerande praglas av konkurrens 61 26.5 11 25.0 39 24.7
HESI-10 Jag ar inte ndjd med mitt yrkesval 21 9.3 6 13.6 13 8.3
HESI-11 Utbildningen skapar en kall och opersonlig attityd hos de studerande 53 23.0 15 34.1 26 16.5
HESI-14a Jag oroar mig for langa arbetspass i mitt framtida yrke 45 20.1 8 18.2 28 18.0
HESI-14b Jag oroar mig for stort ansvar i mitt framtida yrke 96 42.9 16 36.4 71 45.5
HESI-15 Utbildningen préglas av en atmosfar dar svagheter och brister ej accepteras 82 35.7 21 47.7 46 29.1
HESI-17 Jag &r inte stolt 6ver framtida yrke 23 10.3 7 15.9 11 7.1
HESI-20 Inblick i mitt framtida yrke har gjort mig orolig infér den hoga stressnivan 58 25.9 10 22.7 40 25.6
HESI-22 Forvantningar fran min familj har haft alltfor stor betydelse for mitt val av utbildning 82 36.4 17 38.6 56 35.7
HESI-26 Jag upplever inte att utbildningen forbereder mig val for den yrkesroll jag gar in i 55 24.7 13 29.6 34 21.9
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APOTEKARPROGRAMMET

Férekomst av psykisk ohdilsa och 6vervdgande att avbryta sina studier

ALLA Man Kvinnor
Grad av utmattning Antal % Antal % Antal %
Friska/”Ingen utmattning” (SMBQ 0-2.75) 29 14.1 5 11.9 23 15.0
Lag utmattning (SMBQ 2.75-3.75) 45 21.8 9 214 34 22.2
Risk for utmattning (SMBQ 3.75-4.47) 49 23.8 13 31.0 36 23.5
Hog /patologisk grad av utmattning (>4.47) 83 40.3 15 35.7 60 39.2
ALLA Man Kvinnor

ANGEST Antal % Antal % Antal %
Ingen besvérande angest (0-6) 57 27.0 13 30.2 39 25.3
Mild till méttlig angest (7-10) 66 31.3 13 30.2 49 31.8
Férekomst av eventuell dngeststorning (>10) 88 41.7 17 395 66 42.9
DEPRESSION
Ej deprimerad (0-6) 132 64.7 28 70.0 96 64.0
Nedstamd (7-10) 50 24.5 10 25.0 37 24.7
Risk for depressionstillstdnd som kan krava 22 10.8 2 5.00 17 11.3
lakarbehandling (>10)

ALLA Man Kvinnor
Sokt vard pga. studier Antal % Antal % Antal %
Ja 11.0 7 15.9 16 10.2

ALLA Mén Kvinnor
Overvagt att avbryta sin Antal % Antal % Antal %
utbildning
Ja 75 33.6 14 32.6 52 33.3
Teman Stress Kurs- Kurs- Missndje Osaker Brist Bristande | Socialt | Ovrigt

upplagg | innehall med pa jobb motivation | klimat
forelasare / | yrkesval inom /
kursledare yrket Kultur

Antal ggr 21 4 12 6 15 1 8 9 1
ett tema
namnts
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APOTEKARPROGRAMMET

Deskriptiva resultat fordelat pa termin

Termin
1

Termin
2

Termin
3

Termin
4

Termin
5

Termin
6

Termin
7

Termin
8

Termin
9

Termin
10

Antal studenter som
besvarat enkaten per
termin

57

1

37

45

45

2

35

3

Studiekrav - medelvarde
Skala 5-25
Hogt varde=hdga studiekrav

17.5

15.0

13.1

16.1

13.6

Kontroll 6ver
studiesituation -
medelvarde

Skala 6-30

Hogt varde=hog kontroll

15.3

14.0

15.3

15.2

16.1

Antal personer som
lagger >40 timmar/vecka
pa studier

Inkl foreldsningar, lasa
kurslitteratur, plugga tentor,
skriva uppsats, labbuppgifter,
VFU, mm)

42
(79%)

16
(43%)

26
(61%)

16
(39%)

16
(46%)

Oro infor framtida
uthallighet och kapacitet
- medelvarde

Skala 1-4

Hogt varde=Hogt skattad oro

2.0

2.0

2.0

2.4

2.3

Brister fran fakulteten
- medelvarde

Skala 1-4

Hogt varde=Hog forekomst
av brister fran fakulteten

2.3

2.0

1.9

2.2

2.1

Otillracklig feedback
Skala 1-4

Hogt varde=Hdg forekomst
av bristande feedback

3.1

2.9

2.8

2.8

2.9

Utmattning — Medelvéarde
Skala 1-5

<2.75 friska / lag utmattning
>3.75 risk for utmattning
>4.47 HOg /patologisk grad av
utmattning

4.6

4.2

3.6

4.0

4.2

Angest — Medelvarde
Skala 0-21

0-6: ingen besvérande
angest

7-10: mild till mattlig
angest

>10 Forekomst av
eventuell dngeststorning

10.1

9.5

8.9

9.3

10.7

Antal studenter som
Overvagt att avbryta sina
studier

22
(38.6%)

14
(40%)

12
(26.7)

15
(34.9)

(17.7)
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APOTEKARPROGRAMMET

Grad av utmattning per termin (man och kvinnor)
Resultaten for termin 2, termin 8 och termin 10 redovisas ej da det finns for fa deltagare for att uppna reliabilitet

Utrmattning
5.0

454 _

************ ---- | >4.47 Hog / patologisk grad av utmattning

>3.75 Risk for utmattning

[+]
35
3.0
25
1 2 3 4 5 G 7 g g 10 11

Termin
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BIOMEDICINSKA ANALYTIKERPROGRAMMET

Svarsfrekvenser

Biomedicinska 189 118 62% 15 97 30 7 23
analytikerprogrammet

* Procentsatser avser andel man eller kvinnor som besvarat enkéten per program.

Ter Termin Termin Termin Termin Termin Termin Termin Termin Termin Termin
min 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1

Deltagare per termin 61 2 27 - 26 - - - . - i

Psykosociala faktorer i studiemiljon

ALLA Man Kvinnor

Medel- SD Medel- SD Medel- SD
varde varde varde

Studiekrav 14.0 3.1

Skala 5-25 (Hogt varde=hdga studiekrav)

Kontroll éver studiesituation 16.2 3.4

Skala 6-30 (Hogt varde=hdg kontroll)

Socialt stdd index 3.1 0.6

Skala 1-4 (Hogt varde=upplever hogt socialt stod)

Oro infor framtida uthallighet och kapacitet 2.2 0.6

Skala 1-4 (Hogt varde=Hdogt skattad oro)

Icke-stottande klimat 1.8 0.5

Skala 1-4 (Hogt varde=Icke-stottande klimat)

Brister fran fakulteten 1.9 0.4

Skala 1-4 (Hogt varde=Hdg forekomst brister)

Otillracklig feedback 2.8 0.7

Skala 1-4 (HOgt varde=Hog forekomst bristande feedback)

Bristande engagemang for utbildning och kommande 1.7 0.7
yrket
Skala 1-4 (Hogt varde=Lagt engagemang)

Antal % Antal % Antal %
pers pers pers

Antal pers som lagger >40 h/vecka pa studier 44 38.9

Inkl férelésningar, I&sa kurslitteratur, skriva uppsats, labbuppagifter,

VFU, mm

Antal personer med ANSPAND studiesituation 39 33.1

Antal personer med en AVSLAPPNAD studiesituation 24 20.3
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BIOMEDICINSKA ANALYTIKERPROGRAMMET

Psykosociala faktorer under Verksamhetsférlagd Utbildning (VFU)

ALLA Man Kvinnor
Antal % Antal % Antal %
pers pers pers
Handledning
(antal personer som instdimmer “helt och hallet” eller
”ganska bra” i foljande..)
- Jag fick huvudsakligen handledning av en formellt 22 75.9
utsedd handledare”
- ”Det fanns erfarna personer inom min profession jag 24 96.0
kunde vanda mig till nir som helst jag behévde hjalp”
- ”Qavsett om det fanns en formellt utsedd handledare 2 6.9
eller inte fick jag inte ndgon handledning alls”
Medel- SD Medel- SD Medel- SD
varde varde varde
Tydlighet avseende arbetsuppgifter pa VFU 3.4 0.9
Skala 1-5 (HOgt varde=Hdg tydlighet)
Emotionella krav 2.7 0.9
Skala 1-5 (Hogt varde=Hoga emotionella krav)
Betungande patientarbete 25 0.7
Skala 1-5 (Hogt varde=Betyngd av patientarbetet)
Socialt klimat 3.1 0.7
Skala 1-4 (Hogt varde=Bra socialt klimat)
Negativt bemdétande - arbetsuppgifter 14 0.4
Skala 1-5 (HOgt varde=Vanligt m negativt bemétande)
Negativt bemdtande - person 14 0.6
Skala 1-5 (HOgt varde=Vanligt negativt bemdtande)
Fortroende for handledare 4.2 0.8
Skala 1-5 (Hogt varde=hogt fortroende)
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BIOMEDICINSKA ANALYTIKERPROGRAMMET

Higher Education Stress Inventory - Antal personer med “Stdmmer precis” eller “Stdmmer ganska bra” fér féljande pastaenden

ALLA Man Kvinnor
Antal % Antal % Antal %
HESI-1 Studier praglar min tillvaro och l&mnar lite tid till annat 58 50.0
HESI-2 Jag kdnner mig inte respektfullt behandlad av mina larare 5 4.2
HESI-3 Jag &r orolig for att inte kunna tillgodogéra mig all den kunskap som krévs for yrke 44 37.9
HESI-4 Utbildningen skapar anonymitet och isolering mellan studenter 37 31.4
HESI-5 Léararna brister ofta i att klargora utbildningsmalen 37 31.4
HESI-6 Studierna stimulerar inte min personliga utveckling 19 16.5
HESI-7 Yrkesroll som férmedlas genom utbildningen strider mot mina personliga varderingar 15 12.7
HESI-8 Man far inte uppmuntran eller personlig uppmarks av lararna 70 59.3
HESI-9 Relationen mellan de studerande praglas av konkurrens 28 23.7
HESI-10 Jag &r inte n6jd med mitt yrkesval 19 16.7
HESI-11 Utbildningen skapar en kall och opersonlig attityd hos de studerande 8 6.8
HESI-14a Jag oroar mig for langa arbetspass i mitt framtida yrke 40 345
HESI-14b Jag oroar mig for stort ansvar i mitt framtida yrke 53 45.7
HESI-15 Utbildningen préglas av en atmosfar dar svagheter och brister ej accepteras 18 15.3
HESI-17 Jag &r inte stolt 6ver framtida yrke 16 140
HESI-20 Inblick i mitt framtida yrke har gjort mig orolig infor den hoga stressnivan 31 26.7
HESI-22 Férvantningar fran min familj har haft alltfor stor betydelse for mitt val av utbildning 25 21.6
HESI-26 Jag upplever inte att utbildningen forbereder mig val for den yrkesroll jag gar in i 15 13.0
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BIOMEDICINSKA ANALYTIKERPROGRAMMET

Férekomst av psykisk ohdilsa och 6vervdgande att avbryta sina studier

ALLA Mén Kvinnor
Grad av utmattning Antal % Antal % Antal %
Friska/Ingen utmattning” (SMBQ 0-2.75) 12 11.3
La&g utmattning (SMBQ 2.75-3.75) 24 22.6
Risk for utmattning (SMBQ 3.75-4.47) 26 24.5
Hog /patologisk grad av utmattning (>4.47) 44 415
ALLA Mén Kvinnor

ANGEST Antal % Antal % Antal %
Ingen besvérande angest (0-6) 25 21.9
Mild till mattlig angest (7-10) 43 37.7
Férekomst av eventuell dngeststorning (>10) 46 40.4
DEPRESSION
Ej deprimerad (0-6) 71 63.4
Nedstamd (7-10) 29 25.9
Risk for depressionstillstdnd som kan krava 12 10.7
lakarbehandling (>10)

ALLA Man Kvinnor
Sokt vard pga studier Antal % Antal % Antal %
Ja 13 11.3

ALLA Man Kvinnor
Overvagt att avbryta sin Antal % Antal % Antal %
utbildning
Ja 36 31.6
Teman Stress Kurs- Kurs- Missndje Osaker Brist Bristande | Socialt | Ovrigt

upplagg | innehall med pa jobb motivation | klimat
forelasare / | yrkesval inom /
kursledare yrket Kultur

Antal ggr 7 1 5 0 12 0 0 12 1
ett tema
namnts
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BIOMEDICINSKA ANALYTIKERPROGRAMMET

Deskriptiva resultat fordelat pa termin

Termin
1

Termin
2

Termin
3

Termin
4

Termin
5

Antal studenter som besvarat
enkaten per termin

61

2

27
For fa for
reliabilitet

26
For fa for
reliabilitet

Studiekrav - medelvarde
Skala 5-25
Hogt varde=hodga studiekrav

14.0

Kontroll éver studiesituation -
medelvarde

Skala 6-30

Hogt varde=hog kontroll

16.2

Antal personer som lagger >40
timmar/vecka pa studier

Inkl foreldsningar, l&sa kurslitteratur,
plugga tentor, skriva uppsats, labbuppgifter,
VFU, mm)

24 (39%)

Oro infor framtida uthallighet
och kapacitet - medelvarde
Skala 1-4

Hogt varde=Hogt skattad oro

2.2

Brister fran fakulteten

- medelvarde

Skala 1-4

Hogt varde=Hog forekomst av brister
fran fakulteten

1.9

Otillracklig feedback
Skala 1-4

Hogt varde=Hog forekomst av
bristande feedback

2.8

Utmattning — Medelvarde
Skala 1-5

<2.75 friska / 1ag utmattning
>3.75 risk for utmattning
>4.47 Hog /patologisk grad av
utmattning

4.4

Angest — Medelvérde

Skala 0-21

0-6: ingen besvarande angest
7-10: mild till mattlig angest
>10 Forekomst av eventuell
angeststorning

9.9

Antal studenter som 6vervagt att
avbryta sina studier

14 (23%)
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DIETISTPROGRAMMET

Svarsfrekvenser

Dietistprogrammet 141 110 78%

8

* Procentsatser avser andel man eller kvinnor som besvarat enkéten per program.

73

65

Termin Termin  Termin Termin Termin  Termin Termin Termin Termin Termin Termin
1 2 3 5 7 8 9 10 11
Deltagare per termin 26 - 38 37 6
Psykosociala faktorer i studiemiljon
ALLA Man Kvinnor

Medel- SD Medel- SD Medel- SD
varde varde varde

Studiekrav 13.0 2.8

Skala 5-25 (Hogt varde=hdga studiekrav)

Kontroll éver studiesituation 15.7 3.8

Skala 6-30 (Hogt varde=hdg kontroll)

Socialt stod index 3.2 0.5

Skala 1-4 (Hogt varde=upplever hogt socialt stod)

Oro infor framtida uthallighet och kapacitet 2.2 0.7

Skala 1-4 (Hogt varde=Hogt skattad oro)

Icke-stottande klimat 1.7 05

Skala 1-4 (Hogt varde=Icke-stottande klimat)

Brister fran fakulteten 1.9 0.5

Skala 1-4 (HOgt varde=Hog forekomst brister)

Otillracklig feedback 2.8 0.7

Skala 1-4 (Hogt varde=Hdog férekomst bristande feedback)

Bristande engagemang for utbildning och kommande 1.6 0.6

yrket

Skala 1-4 (Hogt varde=Lagt engagemang)
Antal % Antal % Antal %
pers pers pers

Antal pers som lagger >40 h/vecka pa studier 21 20.0

Inkl foreldsningar, lasa kurslitteratur, skriva uppsats, labbuppgifter,

VFU, mm

Antal personer med ANSPAND studiesituation 33 30.0

Antal personer med en AVSLAPPNAD studiesituation 33 30.0
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DIETISTPROGRAMMET

Psykosociala faktorer under Verksamhetsférlagd Utbildning (VFU)

ALLA Man Kvinnor
Antal % Antal % Antal %
pers pers pers
Handledning
(antal personer som instdimmer “helt och héllet” eller
”ganska bra” i foljande..)
- Jag fick huvudsakligen handledning av en formellt S7 98.3
utsedd handledare”
- ”Det fanns erfarna personer inom min profession jag 49 9%6.1
kunde vanda mig till nar som helst jag beh6vde hjalp”
- ”Oavsett om det fanns en formellt utsedd handledare 8 14.0
eller inte fick jag inte ndgon handledning alls”
Medel- SD Medel- SD Medel- SD
varde varde varde
Tydlighet avseende arbetsuppgifter pa VFU 3.6 1.0
Skala 1-5 (Hogt varde=Hog tydlighet)
Emotionella krav 2.8 0.9
Skala 1-5 (Hogt varde=Hdga emotionella krav)
Betungande patientarbete 2.1 0.8
Skala 1-5 (HOgt varde=Betyngd av patientarbetet)
Socialt klimat 3.6 0.4
Skala 1-4 (HOgt varde=Bra socialt klimat)
Negativt bemdtande - arbetsuppgifter 11 0.3
Skala 1-5 (Hogt varde=Vanligt m negativt bemétande)
Negativt bemdtande - person 1.0 0.1
Skala 1-5 (Hogt varde=Vanligt negativt bemétande)
Fortroende for handledare 4.6 0.7
Skala 1-5 (HOgt varde=hogt fortroende)
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DIETISTPROGRAMMET
Higher Education Stress Inventory - Antal personer med “Stdmmer precis” eller “Stdmmer ganska bra” fér féljande pdstdenden

ALLA Man Kvinnor
Antal % Antal % Antal %
HESI-1 Studier praglar min tillvaro och l&mnar lite tid till annat 45 42.9
HESI-2 Jag k&nner mig inte respektfullt behandlad av mina larare 8 7.3
HESI-3 Jag ar orolig for att inte kunna tillgodogéra mig all den kunskap som krévs for yrke 69 64.5
HESI-4 Utbildningen skapar anonymitet och isolering mellan studenter 27 24.6
HESI-5 Lararna brister ofta i att klargora utbildningsmalen 28 25.5
HESI-6 Studierna stimulerar inte min personliga utveckling 15 14.0
HESI-7 Yrkesroll som férmedlas genom utbildningen strider mot mina personliga varderingar 8 7.3
HESI-8 Man far inte uppmuntran eller personlig uppmarks av lararna 72 65.5
HESI-9 Relationen mellan de studerande praglas av konkurrens 21 19.1
HESI-10 Jag ar inte néjd med mitt yrkesval 9 8.4
HESI-11 Utbildningen skapar en kall och opersonlig attityd hos de studerande 11 10.0
HESI-14a Jag oroar mig for langa arbetspass i mitt framtida yrke 16 15.0
HESI-14b Jag oroar mig for stort ansvar i mitt framtida yrke 47 43.9
HESI-15 Utbildningen préglas av en atmosfar dar svagheter och brister ej accepteras 20 18.2
HESI-17 Jag &r inte stolt 6ver framtida yrke 7 6.5
HESI-20 Inblick i mitt framtida yrke har gjort mig orolig infor den hoga stressnivan 22 20.6
HESI-22 Forvantningar fran min familj har haft alltfor stor betydelse for mitt val av utbildning 5 4.7
HESI-26 Jag upplever inte att utbildningen forbereder mig val for den yrkesroll jag gar in i 24 224
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DIETISTPROGRAMMET

Férekomst av psykisk ohdilsa och 6vervdgande att avbryta sina studier

ALLA Mén Kvinnor
Grad av utmattning Antal % Antal % Antal %
Friska/Ingen utmattning” (SMBQ 0-2.75) 23 22.3
La&g utmattning (SMBQ 2.75-3.75) 23 22.3
Risk for utmattning (SMBQ 3.75-4.47) 19 18.5
Hog /patologisk grad av utmattning (>4.47) 38 36.9
ALLA Mén Kvinnor

ANGEST Antal % Antal % Antal %
Ingen besvérande angest (0-6) 35 34.0
Mild till mattlig angest (7-10) 32 31.1
Férekomst av eventuell dngeststorning (>10) 36 35.0
DEPRESSION
Ej deprimerad (0-6) 65 67.0
Nedstamd (7-10) 18 18.6
Risk for depressionstillstdnd som kan krava 14 14.4
lakarbehandling (>10)

ALLA Man Kvinnor
Sokt vard pga studier Antal % Antal % Antal %
Ja 94

ALLA Man Kvinnor
Overvagt att avbryta sin Antal % Antal % Antal %
utbildning
Ja 31 30.1
Teman Stress Kurs- Kurs- Missndje Osaker Brist Bristande | Socialt | Ovrigt

upplagg | innehall med pa jobb motivation | klimat
forelasare / | yrkesval inom /
kursledare yrket Kultur

Antal ggr 8 0 8 2 13 0 2 5 0
ett tema
namnts
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DIETISTPROGRAMMET

Deskriptiva resultat fordelat pa termin

Termin Termin Termin Termin Termin Termin Termin
1 2 3 4 5 6 7

26 - 38 B 37 - 3
Antal studenter som besvarat For fa for For f& for
enkaten per termin reliabilitst reliabilitet

Studiekrav - medelvarde 13.1 13.6 12.6
Skala 5-25
Hogt varde=hdga studiekrav

Kontroll éver studiesituation - 17.4 13.8 15.8
medelvarde

Skala 6-30

Hogt varde=hog kontroll

Antal personer som lagger >40 5 (20%) 7 7
timmar/vecka pa studier (19%) (19%)
Inkl foreldsningar, l&sa kurslitteratur,
plugga tentor, skriva uppsats,
labbuppgifter, VFU, mm)

Oro infor framtida uthallighet 1.8 2.3 2.4

och kapacitet - medelvarde
Skala 1-4
Hogt varde=Hogt skattad oro

Brister fran fakulteten 1.7 2.1 1.9
- medelvarde

Skala 1-4

Hogt varde=Hog forekomst av brister
fran fakulteten

Otillracklig feedback 2.7 2.8 3.0
Skala 1-4

Hogt varde=Hog forekomst av
bristande feedback

Utmattning — Medelvarde 4.0 4.3 3.8
Skala 1-5

<2.75 friska / 1ag utmattning
>3.75 risk for utmattning
>4.47 HOg /patologisk grad av
utmattning

Angest — Medelvarde 7.9 10.8 8.8
Skala 0-21

0-6: ingen besvarande angest
7-10: mild till mattlig ngest
>10 Forekomst av eventuell
angeststorning

Antal studenter som 6vervagt 3 (12%) 11 15
att avbryta sina studier (31%) (41%)




FOLKHALSOVETARPROGRAMMET

Svarsfrekvenser

Folkhélsovet. programmet 67 54 81% 8 45 12 0 12

* Procentsatser avser andel man eller kvinnor som besvarat enkéten per program.

Termin Termin Termin Termin Termin Termin  Termin Termin Termin Termin Termin
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Deltagare per termin 21 - 24 - 8 = = = - - -

Psykosociala faktorer i studiemiljén

ALLA Man Kvinnor

Medel- SD Medel- SD Medel- SD
varde varde varde

Studiekrav 12.1 3.8

Skala 5-25 (Hogt varde=hdga studiekrav)

Kontroll éver studiesituation 154 2.9

Skala 6-30 (Hogt varde=hdg kontroll)

Socialt stdd index 3.3 0.4

Skala 1-4 (Hogt varde=upplever hogt socialt stod)

Oro infor framtida uthallighet och kapacitet 2.3 0.7

Skala 1-4 (Hogt varde=Hdgt skattad oro)

Icke-stottande klimat 15 0.4

Skala 1-4 (HOgt varde=Icke-stottande klimat)

Brister fran fakulteten 1.9 0.4

Skala 1-4 (Hogt varde=Hdg forekomst brister)

Otillracklig feedback 2.6 0.6

Skala 1-4 (Hogt varde=Hog férekomst bristande feedback)

Bristande engagemang for utbildning och kommande 1.8 05
yrket
Skala 1-4 (Hogt varde=Lagt engagemang)

Antal % Antal % Antal %
pers pers pers

Antal pers som lagger >40 h/vecka pa studier 5 9.6

Inkl foreldsningar, lasa kurslitteratur, skriva uppsats, labbuppgifter,

VFU, mm

Antal personer med ANSPAND studiesituation 14 25.9

Antal personer med en AVSLAPPNAD studiesituation 21 38.9
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FOLKHALSOVETARPROGRAMMET
Higher Education Stress Inventory - Antal personer med “Stdmmer precis” eller “Stdmmer ganska bra” fér féljande pdstdenden

ALLA Man Kvinnor
Antal % Antal % Antal %
HESI-1 Studier praglar min tillvaro och l&mnar lite tid till annat 20 37.7
HESI-2 Jag k&nner mig inte respektfullt behandlad av mina larare 1 1.9
HESI-3 Jag ar orolig for att inte kunna tillgodogéra mig all den kunskap som krévs for yrke 29 54.7
HESI-4 Utbildningen skapar anonymitet och isolering mellan studenter 8 14.8
HESI-5 Lararna brister ofta i att klargora utbildningsmalen 12 22.2
HESI-6 Studierna stimulerar inte min personliga utveckling 7 13.2
HESI-7 Yrkesroll som férmedlas genom utbildningen strider mot mina personliga varderingar 2 3.7
HESI-8 Man far inte uppmuntran eller personlig uppmarks av lararna 28 51.9
HESI-9 Relationen mellan de studerande praglas av konkurrens 4 7.4
HESI-10 Jag ar inte néjd med mitt yrkesval 7 13.2
HESI-11 Utbildningen skapar en kall och opersonlig attityd hos de studerande 1 1.9
HESI-14a Jag oroar mig for langa arbetspass i mitt framtida yrke 16 30.77
HESI-14b Jag oroar mig for stort ansvar i mitt framtida yrke 27 50.9
HESI-15 Utbildningen préglas av en atmosfar dar svagheter och brister ej accepteras 4 7.4
HESI-17 Jag &r inte stolt 6ver framtida yrke 3 5.7
HESI-20 Inblick i mitt framtida yrke har gjort mig orolig infor den hoga stressnivan 15 28.3
HESI-22 Forvantningar fran min familj har haft alltfor stor betydelse for mitt val av utbildning 10 18.9
HESI-26 Jag upplever inte att utbildningen forbereder mig val for den yrkesroll jag gar in i 15 28.9
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FOLKHALSOVETARPROGRAMMET

Férekomst av psykisk ohdlsa och 6vervdgande att avbryta sina studier

ALLA Mén Kvinnor
Grad av utmattning Antal % Antal % Antal %
Friska/Ingen utmattning” (SMBQ 0-2.75) 7 13.7 2 25.0 5 11.6
Lag utmattning (SMBQ 2.75-3.75) 19 37.3 1 12.5 18 41.9
Risk for utmattning (SMBQ 3.75-4.47) 11 21.6 3 37.5 8 18.6
Hog /patologisk grad av utmattning (>4.47) 14 27.5 2 25.0 12 27.9
ALLA Mén Kvinnor

ANGEST Antal % Antal % Antal %
Ingen besvérande angest (0-6) 16 30.2 4 50.0 12 26.7
Mild till mattlig angest (7-10) 22 41.5 1 125 21 46.7
Férekomst av eventuell dngeststorning (>10) 15 28.3 3 37.5 12 26.7
DEPRESSION
Ej deprimerad (0-6) 44 86.3 6 75.0 38 88.4
Nedstamd (7-10) 5 9.8 1 125 4 9.3
Risk for depressionstillstdnd som kan krava 2 3.9 1 12.5 1 2.3
lakarbehandling (>10)

ALLA Man Kvinnor
Sokt vard pga studier Antal % Antal % Antal %
Ja 9.4 0 0 ) 111

ALLA Man Kvinnor
Overvagt att avbryta sin Antal % Antal % Antal %
utbildning
Ja 22 41.5 1 125 21 46.7
Teman Stress Kurs- Kurs- Missndje Osaker Brist Bristande | Socialt | Ovrigt

upplagg | innehall med pa jobb motivation | klimat
forelasare / | yrkesval inom /
kursledare yrket Kultur

Antal ggr 3 2 8 1 6 9 0 2 1
ett tema
namnts
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LOGOPEDPROGRAMMET

Svarsfrekvenser

Logopedprogrammet 108 85 79%

5

* Procentsatser avser andel man eller kvinnor som besvarat enkéten per program.

42

38

Termin Termin  Termin Termin Termin  Termin Termin Termin Termin Termin Termin
1 2 3 5 7 8 9 10 11
Deltagare per termin 22 - 19 19 23 - = .
Psykosociala faktorer i studiemiljon
ALLA Man Kvinnor

Medel- SD Medel- SD Medel- SD
varde varde varde

Studiekrav 125 35

Skala 5-25 (Hogt varde=hdga studiekrav)

Kontroll éver studiesituation 154 3.3

Skala 6-30 (Hogt varde=hdg kontroll)

Socialt stod index 3.3 0.5

Skala 1-4 (Hogt varde=upplever hogt socialt stod)

Oro infor framtida uthallighet och kapacitet 2.4 0.7

Skala 1-4 (Hogt varde=Hogt skattad oro)

Icke-stottande klimat 1.6 05

Skala 1-4 (Hogt varde=Icke-stottande klimat)

Brister fran fakulteten 1.8 0.4

Skala 1-4 (HOgt varde=Hog forekomst brister)

Otillracklig feedback 2.8 0.7

Skala 1-4 (Hogt varde=Hdog férekomst bristande feedback)

Bristande engagemang for utbildning och kommande 1.4 0.5

yrket

Skala 1-4 (Hogt varde=Lagt engagemang)
Antal % Antal % Antal %
pers pers pers

Antal pers som lagger >40 h/vecka pa studier 22 26.5

Inkl foreldsningar, lasa kurslitteratur, skriva uppsats, labbuppgifter,

VFU, mm

Antal personer med ANSPAND studiesituation 27 31.8

Antal personer med en AVSLAPPNAD studiesituation 26 30.6
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LOGOPEDPROGRAMMET

Psykosociala faktorer under Verksamhetsférlagd Utbildning (VFU)

ALLA Man Kvinnor
Antal % Antal % Antal %
pers pers pers
Handledning
(antal personer som instdimmer “helt och hallet” eller
”ganska bra” i foljande..)
- ”Jag fick huvudsakligen handledning av en formellt 40 100.0
utsedd handledare”
- ”Det fanns erfarna personer inom min profession jag 32 100.0
kunde vanda mig till nir som helst jag behévde hjalp”
- ”Qavsett om det fanns en formellt utsedd handledare 1 2.5
eller inte fick jag inte ndgon handledning alls”
Medel- SD Medel- SD Medel- SD
varde varde varde
Tydlighet avseende arbetsuppgifter pa VFU 35 0.6
Skala 1-5 (HOgt varde=Hdg tydlighet)
Emotionella krav 3.2 0.6
Skala 1-5 (Hogt varde=Hoga emotionella krav)
Betungande patientarbete 25 0.9
Skala 1-5 (Hogt varde=Betyngd av patientarbetet)
Socialt klimat 3.3 0.5
Skala 1-4 (Hogt varde=Bra socialt klimat)
Negativt bemdétande - arbetsuppgifter 15 0.5
Skala 1-5 (HOgt varde=Vanligt m negativt bemétande)
Negativt bemdtande - person 11 0.3
Skala 1-5 (HOgt varde=Vanligt negativt bemdtande)
Fortroende for handledare 4.4 0.7
Skala 1-5 (Hogt varde=hogt fortroende)
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LOGOPEDPROGRAMMET

Higher Education Stress Inventory - Antal personer med “Stdmmer precis” eller “Stdmmer ganska bra” fér féljande pdstdenden

ALLA Man Kvinnor
Antal %
HESI-1 Studier praglar min tillvaro och l&mnar lite tid till annat 34 41.0
HESI-2 Jag k&nner mig inte respektfullt behandlad av mina larare 3 35
HESI-3 Jag ar orolig for att inte kunna tillgodogéra mig all den kunskap som krévs for yrke 46 55.4
HESI-4 Utbildningen skapar anonymitet och isolering mellan studenter 5 5.9
HESI-5 Lararna brister ofta i att klargora utbildningsmalen 16 18.82
HESI-6 Studierna stimulerar inte min personliga utveckling 9 10.8
HESI-7 Yrkesroll som férmedlas genom utbildningen strider mot mina personliga varderingar 5 5.9
HESI-8 Man far inte uppmuntran eller personlig uppmarks av lararna 52 61.2
HESI-9 Relationen mellan de studerande praglas av konkurrens 15 17.7
HESI-10 Jag ar inte néjd med mitt yrkesval 1 1.2
HESI-11 Utbildningen skapar en kall och opersonlig attityd hos de studerande 2 2.4
HESI-14a Jag oroar mig for langa arbetspass i mitt framtida yrke 20 24.4
HESI-14b Jag oroar mig for stort ansvar i mitt framtida yrke 49 59.0
HESI-15 Utbildningen préglas av en atmosfar dar svagheter och brister ej accepteras 17 20.0
HESI-17 Jag &r inte stolt 6ver framtida yrke 3 3.7
HESI-20 Inblick i mitt framtida yrke har gjort mig orolig infor den hoga stressnivan 25 30.5
HESI-22 Forvantningar fran min familj har haft alltfor stor betydelse for mitt val av utbildning 6 7.3
HESI-26 Jag upplever inte att utbildningen forbereder mig val for den yrkesroll jag gar in i 10 12.2
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LOGOPEDPROGRAMMET

Férekomst av psykisk ohdlsa och 6vervidgande att avbryta sina studier

ALLA Mén Kvinnor
Grad av utmattning Antal % Antal % Antal %
Friska/”Ingen utmattning” (SMBQ 0-2.75) 15 18.5
La&g utmattning (SMBQ 2.75-3.75) 25 30.9
Risk for utmattning (SMBQ 3.75-4.47) 14 17.3
Hog /patologisk grad av utmattning (>4.47) 27 33.3
ALLA Mén Kvinnor

ANGEST Antal % Antal % Antal %
Ingen besvérande angest (0-6) 27 33.3
Mild till mattlig angest (7-10) 31 38.3
Férekomst av eventuell dngeststorning (>10) 23 28.4
DEPRESSION
Ej deprimerad (0-6) 60 79.0
Nedstamd (7-10) 9 11.8
Risk for depressionstillstdnd som kan krava 7 9.2
lakarbehandling (>10)

ALLA Man Kvinnor
Sokt vard pga studier Antal % Antal % Antal %
Ja 145

ALLA Man Kvinnor
Overvagt att avbryta sin Antal % Antal % Antal %
utbildning
Ja 28 33.7
Teman Stress Kurs- Kurs- Missndje Osaker Brist Bristande | Socialt | Ovrigt

upplagg | innehall med pa jobb motivation | klimat
forelasare / | yrkesval inom /
kursledare yrket Kultur

Antal ggr 3 2 8 1 6 9 0 2 1
ett tema
namnts
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LAKARPROGRAMMET

Svarsfrekvenser
Lakarprogrammet 1327 802 60% 293 455 666 260 402
* Procentsatser avser andel man eller kvinnor som besvarat enkéten per program.
Termin Termin Termin Termin Termin Termin Termin Termin Termin Termin Termin
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Deltagare per termin 77 74 73 86 92 42 82 57 72 53 72
Psykosociala faktorer i studiemiljén
ALLA Man Kvinnor
Medel- SD Medel- SD Medel- SD
varde varde varde
Studiekrav 14.0 3.9 134 3.7 14.5 4.0
Skala 5-25 (Hogt varde=hdga studiekrav)
Kontroll éver studiesituation 15.7 4.4 16.4 4.4 15.3 4.3
Skala 6-30 (Hogt varde=hog kontroll)
Socialt stod index 3.3 0.5 3.3 0.5 3.3 0.5
Skala 1-4 (Hogt varde=upplever higt socialt stod)
Oro infor framtida uthallighet och kapacitet 2.8 0.7 2.6 0.7 2.9 0.7
Skala 1-4 (Hogt varde=Hdogt skattad oro)
Icke-stottande klimat 1.8 0.5 1.7 0.5 1.8 0.5
Skala 1-4 (Hogt varde=Icke-stottande klimat)
Brister fran fakulteten 1.9 04 19 0.5 1.9 04
Skala 1-4 (Hogt varde=Hog forekomst brister)
Otillracklig feedback 3.1 0.7 3.0 0.7 3.3 0.7
Skala 1-4 (Hogt vérde=Hog forekomst bristande feedback)
Bristande engagemang for utbildning och kommande 1.3 0.5 14 0.5 1.3 0.4
yrket
Skala 1-4 (Hogt varde=Lagt engagemang)
Antal % Antal % Antal %
pers pers pers
Antal pers som lagger >40 h/vecka pa studier 429 55.5 128 44.6 281 62.6
Inkl féreldsningar, I&sa kurslitteratur, skriva uppsats, labbuppgifter,
VFU, mm
Antal personer med ANSPAND studiesituation 282 35.1 84 28.7 178 39.1
Antal personer med en AVSLAPPNAD studiesituation 216 26.9 96 32.8 106 23.3
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LAKARPROGRAMMET

Psykosociala faktorer under Verksamhetsférlagd Utbildning (VFU)

ALLA Man Kvinnor
Antal % Antal % Antal %
pers pers pers
Handledning
(antal personer som instdimmer “helt och hallet” eller
”ganska bra” i foljande..)
- ”Jag fick huvudsakligen handledning av en formellt 502 79.3 200 80.3 299 78.5
utsedd handledare”
- ”Det fanns erfarna personer inom min profession jag 470 88.4 185 89.4 282 87.6
kunde vanda mig till nir som helst jag behévde hjalp”
- ”Oavsett om det fanns en formellt utsedd handledare 38 6.3 9 3.8 29 8.1
eller inte fick jag inte ndgon handledning alls”
Medel- SD Medel- SD Medel- SD
varde varde varde
Tydlighet avseende arbetsuppgifter pa VFU 3.4 0.9 35 0.8 3.3 0.9
Skala 1-5 (HOgt varde=Hdg tydlighet)
Emotionella krav 2.9 0.8 2.7 0.8 3.0 0.8
Skala 1-5 (Hogt varde=Hoga emotionella krav)
Betungande patientarbete 2.2 0.7 2.2 0.7 2.2 0.8
Skala 1-5 (Hogt varde=Betyngd av patientarbetet)
Socialt klimat 3.3 0.5 34 0.5 3.3 0.5
Skala 1-4 (Hogt varde=Bra socialt klimat)
Negativt bemdétande - arbetsuppgifter 13 0.5 13 0.5 1.3 0.5
Skala 1-5 (HOgt varde=Vanligt m negativt bemdtande)
Negativt bemdtande - person 1.2 0.4 1.2 0.4 1.3 0.4
Skala 1-5 (HOgt varde=Vanligt negativt bemdtande)
Fortroende for handledare 4.4 0.7 4.4 0.6 4.3 0.7
Skala 1-5 (Hogt varde=hogt fortroende)
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LAKARPROGRAMMET

Higher Education Stress Inventory - Antal personer med “Stdmmer precis” eller “Stdmmer ganska bra” fér féljande pdstdenden

ALLA Man Kvinnor
Antal % Antal % Antal %
HESI-1 Studier praglar min tillvaro och l&mnar lite tid till annat 403 521 133 45.7 258 56.9
HESI-2 Jag k&nner mig inte respektfullt behandlad av mina larare 43 54 14 4.8 24 53
HESI-3 Jag ar orolig for att inte kunna tillgodogéra mig all den kunskap som krévs for yrke 484 62.1 151 52.1 310 68.4
HESI-4 Utbildningen skapar anonymitet och isolering mellan studenter 211 26.2 69 23.6 124 27.3
HESI-5 Lararna brister ofta i att klargora utbildningsmalen 258 32.3 98 33.7 137 30.3
HESI-6 Studierna stimulerar inte min personliga utveckling 90 11.6 36 12.4 47 104
HESI-7 Yrkesroll som férmedlas genom utbildningen strider mot mina personliga varderingar 49 6.1 13 4.4 29 6.4
HESI-8 Man far inte uppmuntran eller personlig uppmarks av lararna 635 79.7 213 73.2 380 84.1
HESI-9 Relationen mellan de studerande praglas av konkurrens 103 12.8 29 9.9 65 14.3
HESI-10 Jag ar inte néjd med mitt yrkesval 23 3.0 9 3.1 11 2.4
HESI-11 Utbildningen skapar en kall och opersonlig attityd hos de studerande 73 9.1 23 7.9 44 9.7
HESI-14a Jag oroar mig for langa arbetspass i mitt framtida yrke 490 62.8 142 49.0 326 72.0
HESI-14b Jag oroar mig for stort ansvar i mitt framtida yrke 554 71.0 170 58.6 356 78.6
HESI-15 Utbildningen préglas av en atmosfar dar svagheter och brister ej accepteras 242 30.1 73 24.9 151 33.2
HESI-17 Jag &r inte stolt 6ver framtida yrke 21 2.7 12 4.2 6 1.3
HESI-20 Inblick i mitt framtida yrke har gjort mig orolig infor den hoga stressnivan 402 51.6 116 40.00 267 59.1
HESI-22 Forvantningar fran min familj har haft alltfor stor betydelse for mitt val av utbildning 123 15.8 44 15.2 71 15.7
HESI-26 Jag upplever inte att utbildningen forbereder mig val for den yrkesroll jag gar in i 92 11.8 35 12.1 53 11.7
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LAKARPROGRAMMET

Férekomst av psykisk ohdlsa och 6vervigande att avbryta sina studier

ALLA Mén Kvinnor
Grad av utmattning Antal % Antal % Antal %
Friska/”Ingen utmattning” (SMBQ 0-2.75) 189 25.3 104 36.6 80 17.8
La&g utmattning (SMBQ 2.75-3.75) 191 25.5 72 25.4 114 25.4
Risk for utmattning (SMBQ 3.75-4.47) 139 18.6 47 16.6 92 20.5
Hog /patologisk grad av utmattning (>4.47) 229 30.6 61 215 163 36.3
ALLA Man Kvinnor

ANGEST Antal % Antal % Antal %
Ingen besvérande angest (0-6) 280 375 151 53.0 122 27.48
Mild till mattlig angest (7-10) 225 30.2 75 26.3 146 32.88
Férekomst av eventuell dngeststorning (>10) 241 32.3 59 20.7 176 39.64
DEPRESSION
Ej deprimerad (0-6) 519 73.3 198 75.9 308 71.6
Nedstdmd (7-10) 136 19.2 43 16.5 92 214
Risk for depressionstillstind som kan krava 53 75 20 7.7 30 7.0
lakarbehandling (>10)

ALLA Man Kvinnor
Sokt vard pga studier Antal % Antal % Antal %
Ja 151 19.6 26 8.9 124 27.3

ALLA Man Kvinnor
Overvagt att avbryta sin Antal % Antal % Antal %
utbildning
Ja 193 255 62 22.4 124 28.0
Teman Stress Kurs- Kurs- Missndje Oséker Brist Bristande | Socialt | Ovrigt

upplagg | innehall med pa jobb motivation | klimat
forelasare/ | yrkesval inom /
kursledare yrket Kultur

Antal ggr 72 5 13 14 55 0 11 34 12
ett tema
namnts
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LAKARPROGRAMMET
Deskriptiva resultat férdelat pa termin

Termin Termin Termin Termin Termin Termin Termin | Termin | Termin | Termin | Termin
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Antal studenter som besvarat enkéaten per termin 77 74 73 86 92 42 82 57 72 53 72
Studiekrav — medelvarde (Skala 5-25 Hogt varde=hdga studiekrav) 13.9 14.7 155 14.6 13.9 14.4 13.6 154 12.9 12.3 134
Kontroll éver studiesituation - medelvarde 16.1 16.6 15.3 16.0 16.3 16.2 15.0 15.2 14.3 18.4 13.9
Skala 6-30 Hogt varde=hog kontroll
Antal personer som lagger >40 timmar/vecka pa studier 45 30 43 32 42 28 51 44 46 27 41
Inkl forelasningar, lasa kurslitteratur, plugga tentor, skriva uppsats, labbuppgifter, VFU, mm) (58%) | (42%) | (61%) | (38%) | (46%) | (65%) | (61%)| (77%)| (64%)| (52%)| (59%)
Oro infor framtida uthallighet och kapacitet - medelvarde
Skala 1-4 Hogt varde=Hogt skattad oro 23 24 21 28 21 29 29 32 32 29 29
Brister fran fakulteten - medelvarde 1.9 1.8 1.9 1.9 1.9 1.9 1.9 2.0 2.0 1.9 2.0
Skala 1-4 Hogt varde=Haog forekomst av brister fran fakulteten
Otillracklig feedback 3.3 3.1 3.4 3.1 3.1 2.8 3.2 2.9 3.2 3.0 3.2
Skala 1-4 Hogt varde=Hog forekomst av bristande feedback
Utmattning — Medelvéarde
Skala 1-5 3.6 3.7 4.1 3.9 3.8 3.8 3.5 4.0 3.8 3.7 3.7
<2.75 friska / 1&g utmattning / >3.75 risk for utmattning /
>4.47 Hog /patologisk utmattning
Angest — Medelvarde
Skala 0-21 7.8 8.8 9.6 9.1 8.4 8.7 7.5 9.2 8.2 9.0 8.3
0-6: ingen besvarande &ngest / 7-10: mild till mattlig dngest /
>10 Forekomst ev angeststorning
Antal studenter som dvervagt att avbryta sina studier 17 16 15 25 25 10 20 19 19 9 15
(22%) | (22%) | (22%) | (33%) | (28%) | (24%) | (25%)| (35%)| (28%)| (17%)| (22%)
Huvudsakligen handledning av en formellt utsedd handledare 46 50 43 50 72 21 43 36 55 39 45
(94%) (98%) | (100%) | (89%) | (95%) (57%) | (55%) | (67%) | (80%) | (80%)| (64%)
Hjalp av erfarna personer inom min profession nar som helst 46 46 39 46 56 24 a1 34 51 35 50
(100%) | (98%) | (100%) | (92%) | (89%) (86%) | (69%) | (89%) | (85%) | (81%)| (88%)
Ingen handledning alls . 4 6 3 1 9 2 2 4 5
0 2O ) | ) | @w) | GW | (3% | @) | (%) | %) | (%)
Emotionella krav Skala 1-5 (Hogt varde=Hoga emotionella krav,
(Hog g ) 2.3 2.7 2.6 2.7 2.8 2.8 3.2 2.9 3.1 3.1 3.1
Negativt bemdtande arbetsuppgifter Skala 1-5 (Hogt varde=Ofta negativt 1.1 1.0 1.1 1.2 1.2 15 1.4 1.5 1.5 1.5 1.6

bemétande)
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Utmattning
5.0

4.5

4.0

345

3.0

25

LAKARPROGRAMMET
Grad av utmattning per termin (man och kvinnor)
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>3.75 Risk for utmattning
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LAKARPROGRAMMET
Grad av utmattning per termin (man)
Observera att resultaten for termin 6 (n=16), termin 8 (n=14) och termin 10 (n=14) baseras pa for fa deltagare for att uppna reliabilitet.
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LAKARPROGRAMMET
Grad av utmattning per termin (kvinnor)
Observera att resultaten for termin 6 (n=24) baseras pa for fa deltagare for att uppna reliabilitet.

Utmattning
50

************************************************ >4.47 Hog / patologisk grad av utmattning
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TANDHYGIENISTPROGRAMMET

Svarsfrekvenser

Tandhygienistprogrammet 92 61 66%

9

* Procentsatser avser andel man eller kvinnor som besvarat enkéten per program.

Termin Termin Termin Termin

Termin

Termin

14

12

Termin Termin Termin Termin Termin

1 2 3 7 9 10
Deltagare per termin 33 - 17 -
Psykosociala faktorer i studiemiljén
ALLA Man Kvinnor

Medel- SD Medel- SD Medel- SD
varde varde varde

Studiekrav 14.9 4.0

Skala 5-25 (Hogt varde=hdga studiekrav)

Kontroll éver studiesituation 15.2 4.0

Skala 6-30 (Hogt varde=hdg kontroll)

Socialt stod index 3.2 0.5

Skala 1-4 (Hogt varde=upplever hogt socialt stod)

Oro infor framtida uthallighet och kapacitet 2.3 0.7

Skala 1-4 (Hogt vérde=Hogt skattad oro)

Icke-stéttande klimat 1.9 0.6

Skala 1-4 (Hogt varde=Icke-stottande klimat)

Brister fran fakulteten 2.0 0.4

Skala 1-4 (HOgt varde=Hog forekomst brister)

Otillracklig feedback 2.7 0.7

Skala 1-4 (Hogt vérde=Hog forekomst bristande feedback)

Bristande engagemang for utbildning och kommande 1.9 0.8

yrket

Skala 1-4 (Hogt varde=Lagt engagemang)
Antal % Antal % Antal %
pers pers pers

Antal pers som lagger >40 h/vecka pa studier 33 58.9

Inkl forelasningar, l&sa kurslitteratur, skriva uppsats, labbuppgifter,

VFU, mm

Antal personer med ANSPAND studiesituation 27 44.3

Antal personer med en AVSLAPPNAD studiesituation 8 13.1
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TANDHYGIENISTPROGRAMMET
Higher Education Stress Inventory - Antal personer med “Stdmmer precis” eller “Stdmmer ganska bra” fér féljande pdstdenden

ALLA Man Kvinnor
Antal % Antal % Antal %
HESI-1 Studier praglar min tillvaro och l&mnar lite tid till annat 34 56.7
HESI-2 Jag k&nner mig inte respektfullt behandlad av mina larare 3 4.9
HESI-3 Jag &r orolig for att inte kunna tillgodog6ra mig all den kunskap som krévs for yrke 23 38.3
HESI-4 Utbildningen skapar anonymitet och isolering mellan studenter 24 39.3
HESI-5 Lararna brister ofta i att klargora utbildningsmalen 20 32.8
HESI-6 Studierna stimulerar inte min personliga utveckling 10 16.7
HESI-7 Yrkesroll som férmedlas genom utbildningen strider mot mina personliga varderingar 14 23.0
HESI-8 Man far inte uppmuntran eller personlig uppmarks av lararna 34 55.7
HESI-9 Relationen mellan de studerande praglas av konkurrens 11 18.0
HESI-10 Jag ar inte ndjd med mitt yrkesval 12 20.0
HESI-11 Utbildningen skapar en kall och opersonlig attityd hos de studerande 12 19.7
HESI-14a Jag oroar mig for langa arbetspass i mitt framtida yrke 16 27.6
HESI-14b Jag oroar mig for stort ansvar i mitt framtida yrke 19 31.7
HESI-15 Utbildningen préglas av en atmosfar dar svagheter och brister ej accepteras 18 29.5
HESI-17 Jag &r inte stolt 6ver framtida yrke 8 13.6
HESI-20 Inblick i mitt framtida yrke har gjort mig orolig infér den hoga stressnivan 25 41.7
HESI-22 Forvantningar fran min familj har haft alltfor stor betydelse for mitt val av utbildning 12 20.3
HESI-26 Jag upplever inte att utbildningen forbereder mig val for den yrkesroll jag gar in i 8 13.3
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TANDHYGIENISTPROGRAMMET

Férekomst av psykisk ohdilsa och 6vervdgande att avbryta sina studier

ALLA Mén Kvinnor
Grad av utmattning Antal % Antal % Antal %
Friska/Ingen utmattning” (SMBQ 0-2.75) 10 17.2
La&g utmattning (SMBQ 2.75-3.75) 14 24.1
Risk for utmattning (SMBQ 3.75-4.47) 11 19.0
Hog /patologisk grad av utmattning (>4.47) 23 39.7
ALLA Mén Kvinnor

ANGEST Antal % Antal % Antal %
Ingen besvérande angest (0-6) 15 25.4
Mild till mattlig angest (7-10) 23 39.0
Férekomst av eventuell ngeststorning (>10) 21 35.6
DEPRESSION
Ej deprimerad (0-6) 34 57.6
Nedstamd (7-10) 16 27.1
Risk for depressionstillstdnd som kan krava 9 15.3
lakarbehandling (>10)

ALLA Man Kvinnor
Sokt vard pga studier Antal % Antal % Antal %
Ja 13.3

ALLA Man Kvinnor
Overvagt att avbryta sin Antal % Antal % Antal %
utbildning
Ja 23 38.3
Teman Stress Kurs- Kurs- Missndje Osaker Brist Bristande | Socialt | Ovrigt

upplagg | innehall med pa jobb motivation | klimat
forelasare / | yrkesval inom /
kursledare yrket Kultur

Antal ggr 11 6 1 1 7 0 1 0 0
ett tema
namnts
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TANDTEKNIKERPROGRAMMET

Svarsfrekvenser

Tandteknikerprogrammet 71 32 45%

3

* Procentsatser avser andel man eller kvinnor som besvarat enkéten per program.

Termin Termin  Termin Termin Termin  Termin Termin Termin Termin Termin Termin
1 2 3 5 7 8 9 10 11
Deltagare per termin 14 - 10 8 = = = - -
Psykosociala faktorer i studiemiljon
ALLA Man Kvinnor
Medel- SD Medel- SD Medel- SD
varde varde varde
Studiekrav 14.2 2.8
Skala 5-25 (Hogt varde=hdga studiekrav)
Kontroll éver studiesituation 15.9 3.8
Skala 6-30 (Hogt varde=hdg kontroll)
Socialt stod index 2.9 0.8
Skala 1-4 (Hogt varde=upplever hogt socialt stod)
Oro infor framtida uthallighet och kapacitet 21 0.6
Skala 1-4 (Hogt varde=Hogt skattad oro)
Icke-stottande klimat 1.8 0.5
Skala 1-4 (Hogt varde=Icke-stottande klimat)
Brister fran fakulteten 2.0 0.5
Skala 1-4 (HOgt varde=Hog forekomst brister)
Otillracklig feedback 2.6 0.7
Skala 1-4 (Hogt varde=Hdog férekomst bristande feedback)
Bristande engagemang for utbildning och kommande 1.8 0.9
yrket
Skala 1-4 (Hogt varde=Lagt engagemang)
Antal % Antal % Antal %
pers pers pers
Antal pers som lagger >40 h/vecka pa studier 19 59.4
Inkl foreldsningar, lasa kurslitteratur, skriva uppsats, labbuppgifter,
VFU, mm
Antal personer med ANSPAND studiesituation 9 28.1
Antal personer med en AVSLAPPNAD studiesituation 6 18.8
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TANDTEKNIKERPROGRAMMET
Higher Education Stress Inventory - Antal personer med “Stdmmer precis” eller “Stdmmer ganska bra” fér féljande pdstdenden

ALLA Man Kvinnor
Antal % Antal % Antal %
HESI-1 Studier praglar min tillvaro och l&mnar lite tid till annat 11 34.4
HESI-2 Jag k&nner mig inte respektfullt behandlad av mina larare 1 3.1
HESI-3 Jag é&r orolig for att inte kunna tillgodog6ra mig all den kunskap som krévs for yrke 16 50.0
HESI-4 Utbildningen skapar anonymitet och isolering mellan studenter 7 21.9
HESI-5 Lararna brister ofta i att klargora utbildningsmalen 15 46.9
HESI-6 Studierna stimulerar inte min personliga utveckling 8 25.0
HESI-7 Yrkesroll som férmedlas genom utbildningen strider mot mina personliga varderingar 4 125
HESI-8 Man far inte uppmuntran eller personlig uppmarks av lararna 18 56.3
HESI-9 Relationen mellan de studerande praglas av konkurrens 7 21.9
HESI-10 Jag ar inte néjd med mitt yrkesval 6 18.8
HESI-11 Utbildningen skapar en kall och opersonlig attityd hos de studerande 6 18.8
HESI-14a Jag oroar mig for langa arbetspass i mitt framtida yrke 6 18.8
HESI-14b Jag oroar mig for stort ansvar i mitt framtida yrke 13 40.6
HESI-15 Utbildningen préglas av en atmosfar dar svagheter och brister ej accepteras 10 31.3
HESI-17 Jag &r inte stolt 6ver framtida yrke 4 125
HESI-20 Inblick i mitt framtida yrke har gjort mig orolig infér den hoga stressnivan 12 375
HESI-22 Forvantningar fran min familj har haft alltfor stor betydelse for mitt val av utbildning 6 18.8
HESI-26 Jag upplever inte att utbildningen forbereder mig val for den yrkesroll jag gar in i 6 18.8
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TANDTEKNIKERPROGRAMMET

Férekomst av psykisk ohdilsa och 6vervdgande att avbryta sina studier

ALLA Mén Kvinnor
Grad av utmattning Antal % Antal % Antal %
Friska/”Ingen utmattning” (SMBQ 0-2.75) 6 20.0
La&g utmattning (SMBQ 2.75-3.75) 7 23.3
Risk for utmattning (SMBQ 3.75-4.47) 6 20.0
Hog /patologisk grad av utmattning (>4.47) 11 36.7
ALLA Mén Kvinnor

ANGEST Antal % Antal % Antal %
Ingen besvérande angest (0-6) 10 32.3
Mild till mattlig angest (7-10) 9 29.0
Férekomst av eventuell dngeststorning (>10) 12 38.7
DEPRESSION
Ej deprimerad (0-6) 23 76.7
Nedstamd (7-10) 2 6.7
Risk for depressionstillstdnd som kan krava 5 16.7
lakarbehandling (>10)

ALLA Man Kvinnor
Sokt vard pga studier Antal % Antal % Antal %
Ja 12.9

ALLA Man Kvinnor
Overvagt att avbryta sin Antal % Antal % Antal %
utbildning
Ja 28.1
Teman Stress Kurs- Kurs- Missndje Osaker Brist Bristande | Socialt | Ovrigt

upplagg | innehall med pa jobb motivation | klimat
forelasare / | yrkesval inom /
kursledare yrket Kultur

Antal ggr 11 6 1 1 7 0 1 0 0
ett tema
namnts
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TANDLAKARPROGRAMMET

Svarsfrekvenser

Tandlakarprogrammet 467 299 64% 75 194 88 48 60

* Procentsatser avser andel man eller kvinnor som besvarat enkéten per program.

Termin Termin Termin Termin Termin Termin  Termin Termin Termin Termin Termin
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Deltagare per termin 33 29 18 32 31 22 29 36 31 24 -

Psykosociala faktorer i studiemiljon

ALLA Man Kvinnor
Medel- SD Medel- SD Medel- SD
varde varde varde
Studiekrav 13.7| 3.6 13.0 3.8 13.8 3.5
Skala 5-25 (Hogt varde=hdga studiekrav)
Kontroll éver studiesituation 14.8 3.8 15.8 4.0 14.6 3.6
Skala 6-30 (Hogt varde=hdg kontroll)
Socialt stod index 30| 0.6 3.1 0.6 3.0 0.6
Skala 1-4 (Hogt varde=upplever hogt socialt stod)
Oro infor framtida uthallighet och kapacitet 25| 0.7 2.2 0.6 2.5 0.7
Skala 1-4 (Hogt varde=Hogt skattad oro)
Icke-stottande klimat 19| 05 1.8 0.5 1.9 0.5
Skala 1-4 (Hogt varde=Icke-stottande klimat)
Brister fran fakulteten 21| 05 2.1 0.6 2.1 0.4
Skala 1-4 (Hogt varde=Hdg forekomst brister)
Otillracklig feedback 29| 0.8 2.8 0.8 3.0 0.8

Skala 1-4 (Hogt varde=Hdog férekomst bristande feedback)

Bristande engagemang for utbildning och kommande 15| 06 1.5 0.5 1.5 0.6
yrket Skala 1-4 (Hogt varde=Lagt engagemang)

Antal % Antal % Antal %
pers pers pers
Antal pers som lagger >40 h/vecka pa studier 128 | 47.6 24 333 9 | 522
Inkl foreldsningar, lasa kurslitteratur, skriva uppsats, labbuppgifter,
VFU, mm
Antal personer med ANSPAND studiesituation 118 | 39.7 21 28.0 82| 423
Antal personer med en AVSLAPPNAD studiesituation 65| 21.9 26 34.7 38| 19.6
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TANDLAKARPROGRAMMET

Psykosociala faktorer under Verksamhetsférlagd Utbildning (VFU)

ALLA Man Kvinnor
Antal % Antal % Antal %
pers pers pers
Handledning
(antal personer som instdimmer “helt och hallet” eller
”ganska bra” i foljande..)
- ”Jag fick huvudsakligen handledning av en formellt 68 89.5 21 84.0 46 92.0
utsedd handledare”
- ”Det fanns erfarna personer inom min profession jag 55 85.9 17 81.0 37 88.1
kunde vanda mig till nir som helst jag behévde hjalp”
- ”Qavsett om det fanns en formellt utsedd handledare 5 6.9 3 13.0 1 2.0
eller inte fick jag inte ndgon handledning alls”
Medel- SD Medel- SD Medel- SD
varde varde varde
Tydlighet avseende arbetsuppgifter pa VFU 3.6 0.9 3.5 1.0 3.7 0.8
Skala 1-5 (HOgt varde=Hdg tydlighet)
Emotionella krav 2.7 0.9 2.5 0.9 2.8 0.9
Skala 1-5 (Hogt varde=Hoga emotionella krav)
Betungande patientarbete 2.6 1.0 2.6 1.0 2.6 1.0
Skala 1-5 (Hogt varde=Betyngd av patientarbetet)
Socialt klimat 3.3 0.6 3.2 0.7 3.4 0.6
Skala 1-4 (Hogt varde=Bra socialt klimat)
Negativt bemdtande - arbetsuppgifter 15 0.7 1.6 1.0 14 0.5
Skala 1-5 (HOgt varde=Vanligt m negativt bemétande)
Negativt bemdtande - person 1.3 0.7 1.4 0.8 1.3 0.6
Skala 1-5 (HOgt varde=Vanligt negativt bemdtande)
Fortroende for handledare 4.0 1.2 3.8 1.3 4.1 1.1
Skala 1-5 (Hogt varde=hogt fortroende)
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TANDLAKARPROGRAMMET

Higher Education Stress Inventory - Antal personer med “Stdmmer precis” eller “Stdmmer ganska bra” fér féljande pdstdenden

ALLA Man Kvinnor
Antal % Antal % Antal %
HESI-1 Studier praglar min tillvaro och l&mnar lite tid till annat 135 48.6 33 44.6 93 48.4
HESI-2 Jag kdnner mig inte respektfullt behandlad av mina larare 41 13.9 7 9.3 28 14.4
HESI-3 Jag ar orolig for att inte kunna tillgodogéra mig all den kunskap som krévs for yrke 153 54.3 32 43.8 112 58.0
HESI-4 Utbildningen skapar anonymitet och isolering mellan studenter 84 28.3 21 28.0 51 26.3
HESI-5 Lararna brister ofta i att klargora utbildningsmalen 126 42.6 31 41.3 80 41.2
HESI-6 Studierna stimulerar inte min personliga utveckling 57 20.1 14 19.2 37 19.1
HESI-7 Yrkesroll som férmedlas genom utbildningen strider mot mina personliga varderingar 26 8.8 7 9.3 16 8.3
HESI-8 Man far inte uppmuntran eller personlig uppmarks av lararna 201 68.4 46 61.3 139 71.7
HESI-9 Relationen mellan de studerande praglas av konkurrens 85 28.6 15 20.0 60 30.9
HESI-10 Jag ar inte néjd med mitt yrkesval 19 6.7 4 5.4 14 7.3
HESI-11 Utbildningen skapar en kall och opersonlig attityd hos de studerande 53 17.9 12 16.0 33 17.0
HESI-14a Jag oroar mig for langa arbetspass i mitt framtida yrke 101 35.8 20 27.4 70 36.1
HESI-14b Jag oroar mig for stort ansvar i mitt framtida yrke 158 55.8 31 42.5 116 59.8
HESI-15 Utbildningen préglas av en atmosfar dar svagheter och brister ej accepteras 105 35.4 17 22.7 77 39.7
HESI-17 Jag &r inte stolt 6ver framtida yrke 10 35 2 2.7 7 3.6
HESI-20 Inblick i mitt framtida yrke har gjort mig orolig infor den hoga stressnivan 132 46.8 25 34.3 96 49.7
HESI-22 Forvantningar fran min familj har haft alltfor stor betydelse for mitt val av utbildning 69 24.4 14 18.9 48 24.9
HESI-26 Jag upplever inte att utbildningen forbereder mig val for den yrkesroll jag gar in i 74 26.2 18 24.7 52 26.8
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TANDLAKARPROGRAMMET

Férekomst av psykisk ohdilsa och 6vervdgande att avbryta sina studier

ALLA Man Kvinnor
Grad av utmattning Antal % Antal % Antal %
Friska/Ingen utmattning” (SMBQ 0-2.75) 63 23.6 27 38.0 35 18.3
Lag utmattning (SMBQ 2.75-3.75) 61 22.9 16 22.5 44 23.0
Risk for utmattning (SMBQ 3.75-4.47) 43 16.1 11 155 32 16.8
Hog /patologisk grad av utmattning (>4.47) 100 375 17 23.9 80 41.9
ALLA Man Kvinnor

ANGEST Antal % Antal % Antal %
Ingen besvérande angest (0-6) 78 29.2 31 43.1 45 23.8
Mild till mattlig angest (7-10) 66 24.7 19 26.4 46 24.3
Férekomst av eventuell dngeststorning (>10) 123 46.1 22 30.6 98 51.9
DEPRESSION
Ej deprimerad (0-6) 161 63.6 43 66.2 116 63.7
Nedstamd (7-10) 62 24.5 14 215 45 24.7
Risk for depressionstillstdnd som kan krava 30 11.9 8 12.3 21 115
lakarbehandling (>10)

ALLA Man Kvinnor
Sokt vard pga studier Antal % Antal % Antal %
Ja 39 14.2 8 10.8 29 15.0

ALLA Mén Kvinnor
Overvagt att avbryta sin Antal % Antal % Antal %
utbildning
Ja 73 26.2 12 16.2 55 28.8
Teman Stress Kurs- Kurs- Missndje Osaker Brist Bristande | Socialt | Ovrigt

upplagg | innehall med pa jobb motivation | klimat
forelasare / | yrkesval inom /
kursledare yrket Kultur

Antal ggr 15 13 4 11 20 0 1 7 5
ett tema
namnts
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TANDLAKARPROGRAMMET

Deskriptiva resultat fordelat pa termin

Termin
1

Termin
2

Termin

Termin

Termin

Termin

Termin

Termin

Termin

Termin
10

Antal studenter som
besvarat enkéaten per
termin

33

29
For fa for
reliabilitet

32

31

29

36

31

Studiekrav - medelvarde
Skala 5-25
Hogt varde=hodga studiekrav

11.9

14.9

12.2

15.0

13.4

13.6

14.4

Kontroll éver
studiesituation -
medelvarde

Skala 6-30

Hogt varde=hog kontroll

17.3

15.3

16.2

13.9

13.8

14.5

14.2

Antal personer som
lagger >40
timmar/vecka pa studier
Inkl forelasningar, lasa
kurslitteratur, plugga tentor,
skriva uppsats, labbuppgifter,
VFU, mm)

11
(34%)

12
(44%)

8
(28%)

19
(61%)

16
(55%)

15
(44%)

17
(59%)

Oro infor framtida
uthallighet och kapacitet
- medelvarde

Skala 1-4

Hogt varde=Hogt skattad oro

2.0

2.3

2.3

2.7

2.3

2.7

2.7

Brister fran fakulteten
- medelvarde

Skala 1-4

Hogt varde=Hog forekomst
av brister fran fakulteten

1.9

2.3

2.1

2.1

2.1

2.3

2.3

Otillracklig feedback
Skala 1-4

Hogt varde=Hog forekomst
av bristande feedback

2.8

2.9

2.6

3.0

2.8

3.1

2.8

Utmattning —
Medelvérde

Skala 1-5

<2.75 friska / 1ag utmattning
>3.75 risk for utmattning
>4.47 Hog /patologisk grad
av utmattning

3.5

4.3

3.2

4.2

3.9

3.9

4.6

Angest — Medelvarde
Skala 0-21

0-6: ingen besvarande angest
7-10: mild till mattlig ngest
>10 Férekomst av eventuell
angeststorning

8.3

11.2

7.7

10.3

9.7

9.2

11.0

Antal studenter som
Overvagt att avbryta
sina studier

6 (18%)

8 (30%)

7
(23%)

10
(32%)

9
(31%)

11
(31%)

12
(40%)
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TANDLAKARPROGRAMMET

Grad av utmattning per termin (samtliga tandléakarstudenter)
Resultaten for termin 3 redovisas ej da det fanns for fa deltagare for att uppna reliabilitet.

Utrnattning
5.0

>4.47 Hog / patologisk grad av utmattning

>3.75 Risk for utmattning

30

25

Termin
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ARBETSTERAPEUTPROGRAMMET

Svarsfrekvenser

Arbetsterapeutprogrammet 138 89 64%

13 73 61 11 49

* Procentsatser avser andel man eller kvinnor som besvarat enkéten per program.

Termin Termin  Termin Termin Termin  Termin Termin Termin Termin Termin Termin
1 2 3 5 6 7 8 9 10 11
Deltagare per termin 33 - 18 35
Psykosociala faktorer i studiemiljon
ALLA Man Kvinnor

Medel- SD Medel- SD Medel- SD
varde varde varde

Studiekrav 135 3.4

Skala 5-25 (Hogt varde=hdga studiekrav)

Kontroll éver studiesituation 154 3.6

Skala 6-30 (Hogt varde=hdg kontroll)

Socialt stod index 3.3 0.6

Skala 1-4 (Hogt varde=upplever hogt socialt stod)

Oro infor framtida uthallighet och kapacitet 2.2 0.7

Skala 1-4 (Hogt varde=Hogt skattad oro)

Icke-stottande klimat 15 0.5

Skala 1-4 (Hogt varde=Icke-stottande klimat)

Brister fran fakulteten 2.0 0.4

Skala 1-4 (HOgt varde=Hog forekomst brister)

Otillracklig feedback 2.7 0.7

Skala 1-4 (Hogt varde=Hdog férekomst bristande feedback)

Bristande engagemang for utbildning och kommande 15 0.5

yrket

Skala 1-4 (Hogt varde=Lagt engagemang)
Antal % Antal % Antal %
pers pers pers

Antal pers som lagger >40 h/vecka pa studier 27 321

Inkl foreldsningar, lasa kurslitteratur, skriva uppsats, labbuppgifter,

VFU, mm

Antal personer med ANSPAND studiesituation 29 32.6

Antal personer med en AVSLAPPNAD studiesituation 21 23.6
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ARBETSTERAPEUTPROGRAMMET

Psykosociala faktorer under Verksamhetsférlagd Utbildning (VFU)

ALLA Man Kvinnor
Antal % Antal % Antal %
pers pers pers
Handledning
(antal personer som instdimmer “helt och hallet” eller
”ganska bra” i foljande..)
- ”Jag fick huvudsakligen handledning av en formellt 55 91.7
utsedd handledare”
- ”Det fanns erfarna personer inom min profession jag 48 924.1
kunde vanda mig till nir som helst jag behévde hjalp”
- ”Oavsett om det fanns en formellt utsedd handledare 5 8.3
eller inte fick jag inte ndgon handledning alls”
Medel- SD Medel- SD Medel- SD
varde varde varde
Tydlighet avseende arbetsuppgifter pa VFU 3.7 0.8
Skala 1-5 (HOgt varde=Hdg tydlighet)
Emotionella krav 2.9 0.8
Skala 1-5 (Hogt varde=H6ga emotionella krav)
Betungande patientarbete 2.3 0.8
Skala 1-5 (Hogt varde=Betyngd av patientarbetet)
Socialt klimat 3.5 0.5
Skala 1-4 (Hogt varde=Bra socialt klimat)
Negativt bemdétande - arbetsuppgifter 13 0.5
Skala 1-5 (HOgt varde=Vanligt m negativt bemétande)
Negativt bemdtande - person 11 0.4
Skala 1-5 (HOgt varde=Vanligt negativt bemdtande)
Fortroende for handledare 4.5 0.9
Skala 1-5 (Hogt varde=hogt fortroende)
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ARBETSTERAPEUTPROGRAMMET
Higher Education Stress Inventory - Antal personer med “Stdmmer precis” eller “Stdmmer ganska bra” fér féljande pdstdenden

ALLA Man Kvinnor
Antal % Antal % Antal %
HESI-1 Studier praglar min tillvaro och l&mnar lite tid till annat 45 51.7
HESI-2 Jag k&nner mig inte respektfullt behandlad av mina larare 5 5.6
HESI-3 Jag ar orolig for att inte kunna tillgodogéra mig all den kunskap som krévs for yrke 47 54.7
HESI-4 Utbildningen skapar anonymitet och isolering mellan studenter 12 135
HESI-5 Lararna brister ofta i att klargéra utbildningsmalen 33 37.1
HESI-6 Studierna stimulerar inte min personliga utveckling 13 14.9
HESI-7 Yrkesroll som férmedlas genom utbildningen strider mot mina personliga varderingar 4 4.5
HESI-8 Man far inte uppmuntran eller personlig uppmarks av lararna 53 59.6
HESI-9 Relationen mellan de studerande praglas av konkurrens 11 124
HESI-10 Jag ar inte néjd med mitt yrkesval 2 2.3
HESI-11 Utbildningen skapar en kall och opersonlig attityd hos de studerande 3 3.4
HESI-14a Jag oroar mig for langa arbetspass i mitt framtida yrke 16 18.4
HESI-14b Jag oroar mig for stort ansvar i mitt framtida yrke 37 43.0
HESI-15 Utbildningen préglas av en atmosfar dar svagheter och brister ej accepteras 12 135
HESI-17 Jag &r inte stolt 6ver framtida yrke 3 35
HESI-20 Inblick i mitt framtida yrke har gjort mig orolig infor den hoga stressnivan 24 27.6
HESI-22 Forvantningar fran min familj har haft alltfor stor betydelse for mitt val av utbildning 10 115
HESI-26 Jag upplever inte att utbildningen forbereder mig val for den yrkesroll jag gar in i 21 244
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ARBETSTERAPEUTPROGRAMMET

Férekomst av psykisk ohdilsa och 6vervdgande att avbryta sina studier

ALLA Mén Kvinnor
Grad av utmattning Antal % Antal % Antal %
Friska/”Ingen utmattning” (SMBQ 0-2.75) 18 21.7
La&g utmattning (SMBQ 2.75-3.75) 22 26.5
Risk for utmattning (SMBQ 3.75-4.47) 16 19.3
Hog /patologisk grad av utmattning (>4.47) 27 325
ALLA Mén Kvinnor

ANGEST Antal % Antal % Antal %
Ingen besvérande angest (0-6) 26 31.7
Mild till mattlig angest (7-10) 34 41.5
Férekomst av eventuell dngeststorning (>10) 22 26.8
DEPRESSION
Ej deprimerad (0-6) 59 4.7
Nedstamd (7-10) 15 18.9
Risk for depressionstillstdnd som kan krava 5 6.3
lakarbehandling (>10)

ALLA Man Kvinnor
Sokt vard pga studier Antal % Antal % Antal %
Ja 11 12.6

ALLA Man Kvinnor
Overvagt att avbryta sin Antal % Antal % Antal %
utbildning
Ja 29 34.9
Teman Stress Kurs- Kurs- Missndje Osaker Brist Bristande | Socialt | Ovrigt

upplagg | innehall med pa jobb motivation | klimat
forelasare / | yrkesval inom /
kursledare yrket Kultur

Antal ggr 6 18 7 0 2 0 1 4 0
ett tema
namnts
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ARBETSTERAPEUTPROGRAMMET

Deskriptiva resultat fordelat pa termin

Termin
1

Termin
2

Termin 3

Termin

Termin

Termin

Termin

Termin

Termin

Termin
10

Antal studenter som
besvarat enkéaten per
termin

33

17
For fa
for
reabilitet

35

Studiekrav - medelvarde
Skala 5-25
Hogt varde=ho6ga studiekrav

13.3

14.2

Kontroll éver
studiesituation -
medelvarde

Skala 6-30

Hogt varde=hog kontroll

16.2

15.0

Antal personer som lagger
>40 timmar/vecka pa
studier

Inkl forelasningar, lasa
kurslitteratur, plugga tentor, skriva
uppsats, labbuppgifter, VFU, mm)

9
(27%)

12
(36%)

Oro infor framtida
uthallighet och kapacitet -
medelvéarde

Skala 1-4

Hogt varde=Hogt skattad oro

2.2

2.3

Brister fran fakulteten

- medelvarde

Skala 1-4

Hogt varde=Hog forekomst av
brister fran fakulteten

1.9

2.1

Otillracklig feedback
Skala 1-4

Hogt varde=Hog forekomst av
bristande feedback

2.7

2.8

Utmattning — Medelvarde
Skala 1-5

<2.75 friska / 1ag utmattning
>3.75 risk for utmattning
>4.47 Hog /patologisk grad av
utmattning

3.8

3.8

Angest — Medelvérde

Skala 0-21

0-6: ingen besvérande angest
7-10: mild till mattlig angest
>10 Forekomst av eventuell
angeststorning

7.9

8.5

Antal studenter som
Overvagt att avbryta sina
studier

12
(36%)

11
(35%)

79




AUDIONOMPROGRAMMET

Svarsfrekvenser

Audionomprogrammet 68 37 54% 12 25 33 9 24

* Procentsatser avser andel man eller kvinnor som besvarat enkéten per program.

Termin Termin Termin Termin Termin Termin  Termin Termin Termin Termin Termin
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Deltagare per termin 7 - 16 - 14

Psykosociala faktorer i studiemiljon

ALLA Man Kvinnor
Medel- SD Medel- SD Medel- SD
varde varde varde
Studiekrav 13.2| 3.3
Skala 5-25 (Hogt varde=hdga studiekrav)
Kontroll 6ver studiesituation 159 | 3.2
Skala 6-30 (Hogt varde=hdg kontroll)
Socialt stod index 34| 05
Skala 1-4 (Hogt varde=upplever hogt socialt stod)
Oro infér framtida uthallighet och kapacitet 2.2 0.6
Skala 1-4 (Hogt varde=Hdgt skattad oro)
Icke-stottande klimat 15| 04
Skala 1-4 (Hogt vérde=Icke-stottande klimat)
Brister fran fakulteten 19| 04
Skala 1-4 (HOgt varde=Hog forekomst brister)
Otillracklig feedback 26| 0.8
Skala 1-4 (Hogt varde=Hog férekomst bristande feedback)
Bristande engagemang for utbildning och kommande 17| 0.7
yrket
Skala 1-4 (Hogt varde=Lagt engagemang)
Antal % Antal % Antal %
pers pers pers
Antal pers som lagger >40 h/vecka pa studier 12| 333
Inkl foreldsningar, lasa kurslitteratur, skriva uppsats, labbuppgifter,
VFU, mm
Antal personer med ANSPAND studiesituation 6| 16.2
Antal personer med en AVSLAPPNAD studiesituation 13| 35.1
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AUDIONOMPROGRAMMET

Psykosociala faktorer under Verksamhetsférlagd Utbildning (VFU)

ALLA Man Kvinnor
Antal % Antal % Antal %
pers pers pers
Handledning
(antal personer som instdimmer “helt och hallet” eller
”ganska bra” i foljande..)
- Jag fick huvudsakligen handledning av en formellt 33| 100.0
utsedd handledare”
- ”Det fanns erfarna personer inom min profession jag 29 | 100.0
kunde vanda mig till nir som helst jag behévde hjalp”
- ”Qavsett om det fanns en formellt utsedd handledare 1 3.1
eller inte fick jag inte ndgon handledning alls”
Medel- SD Medel- SD Medel- SD
varde varde varde
Tydlighet avseende arbetsuppgifter pa VFU 3.9 0.5
Skala 1-5 (HOgt varde=Hdg tydlighet)
Emotionella krav 2.5 0.8
Skala 1-5 (Hogt varde=Hoga emotionella krav)
Betungande patientarbete 2.2 0.8
Skala 1-5 (Hogt varde=Betyngd av patientarbetet)
Socialt klimat 3.5 0.5
Skala 1-4 (Hogt varde=Bra socialt klimat)
Negativt bemd&tande - arbetsuppgifter 11 0.2
Skala 1-5 (HOgt varde=Vanligt m negativt bemétande)
Negativt bemdtande - person 1.1 0.4
Skala 1-5 (HOgt varde=Vanligt negativt bemdtande)
Fortroende for handledare 4.5 0.6
Skala 1-5 (Hogt varde=hogt fortroende)
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AUDIONOMPROGRAMMET
Higher Education Stress Inventory - Antal personer med “Stdmmer precis” eller “Stdmmer ganska bra” fér féljande pdastdenden

ALLA Man Kvinnor
Antal % Antal % Antal %
HESI-1 Studier praglar min tillvaro och l&mnar lite tid till annat 13 35.1
HESI-2 Jag k&nner mig inte respektfullt behandlad av mina larare 4 10.8
HESI-3 Jag ar orolig for att inte kunna tillgodogéra mig all den kunskap som krévs for yrke 19 51.4
HESI-4 Utbildningen skapar anonymitet och isolering mellan studenter 2 5.4
HESI-5 Lararna brister ofta i att klargora utbildningsmalen 10 27.0
HESI-6 Studierna stimulerar inte min personliga utveckling 3 8.1
HESI-7 Yrkesroll som férmedlas genom utbildningen strider mot mina personliga varderingar 2 5.4
HESI-8 Man far inte uppmuntran eller personlig uppmarks av lararna 16 43.2
HESI-9 Relationen mellan de studerande praglas av konkurrens 1 2.7
HESI-10 Jag ar inte néjd med mitt yrkesval 5 135
HESI-11 Utbildningen skapar en kall och opersonlig attityd hos de studerande 4 10.8
HESI-14a Jag oroar mig for langa arbetspass i mitt framtida yrke 9 24.3
HESI-14b Jag oroar mig for stort ansvar i mitt framtida yrke 13 35.1
HESI-15 Utbildningen préglas av en atmosfar dar svagheter och brister ej accepteras 7 18.9
HESI-17 Jag &r inte stolt 6ver framtida yrke 5 135
HESI-20 Inblick i mitt framtida yrke har gjort mig orolig infor den hoga stressnivan 6 16.2
HESI-22 Forvantningar fran min familj har haft alltfor stor betydelse for mitt val av utbildning 7 18.9
HESI-26 Jag upplever inte att utbildningen forbereder mig val for den yrkesroll jag gar in i 5 135
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AUDIONOMPROGRAMMET

Férekomst av psykisk ohdilsa och 6vervdgande att avbryta sina studier

ALLA Mén Kvinnor
Grad av utmattning Antal % Antal % Antal %
Friska/”Ingen utmattning” (SMBQ 0-2.75) 8 22.9
La&g utmattning (SMBQ 2.75-3.75) 6 17.1
Risk for utmattning (SMBQ 3.75-4.47) 8 22.9
Hog /patologisk grad av utmattning (>4.47) 13 37.1
ALLA Mén Kvinnor

ANGEST Antal % Antal % Antal %
Ingen besvérande angest (0-6) 10 27.0
Mild till mattlig angest (7-10) 9 24.3
Férekomst av eventuell dngeststorning (>10) 18 48.7
DEPRESSION
Ej deprimerad (0-6) 26 72.2
Nedstamd (7-10) 6 16.7
Risk for depressionstillstdnd som kan krava 4 11.1
lakarbehandling (>10)

ALLA Man Kvinnor
Sokt vard pga studier Antal % Antal % Antal %
Ja 8 21.6

ALLA Man Kvinnor
Overvagt att avbryta sin Antal % Antal % Antal %
utbildning
Ja 13 36.1
Teman Stress Kurs- Kurs- Missndje Osaker Brist Bristande | Socialt | Ovrigt

upplagg | innehall med pa jobb motivation | klimat
forelasare / | yrkesval inom /
kursledare yrket Kultur

Antal ggr 2 0 1 0 3 0 0 5 0
ett tema
namnts
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AUDIONOMPROGRAMMET

Deskriptiva resultat fordelat pa termin

Termin Termin | Termin Termin Termin | Termin | Termin | Termin | Termin | Termin
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Antal studenter som y Z N - 16 : 14

4 or 1a 1or
besvarat enkaten per reliabilitet
termin

Studiekrav - medelvarde 12.7 14.4 12.0
Skala 5-25
Hogt varde=hodga studiekrav

Kontroll éver 15.7 16.9 15.0
studiesituation -
medelvarde

Skala 6-30

Hogt varde=hog kontroll

Antal personer som lagger - 5 4
>40 timmar/vecka pa (33%) (28%)
studier

Inkl forelasningar, lasa
kurslitteratur, plugga tentor, skriva
uppsats, labbuppgifter, VFU, mm)

Oro infor framtida 1.9 2.1 25
uthallighet och kapacitet -
medelvéarde

Skala 1-4

Hogt varde=Hogt skattad oro

Brister fran fakulteten 1.8 2.0 1.9
- medelvarde

Skala 1-4

Hogt varde=Hog forekomst av
brister fran fakulteten

Otillracklig feedback 2.2 2.8 25
Skala 1-4

Hogt varde=Hog forekomst av
bristande feedback

Utmattning — Medelvarde 3.9 4.2 3.8
Skala 1-5

<2.75 friska / 1ag utmattning
>3.75 risk for utmattning
>4.47 Hog /patologisk grad av
utmattning

Angest — Medelvarde 10.3 8.9 10.1
Skala 0-21

0-6: ingen besvarande angest
7-10: mild till mattlig angest
>10 Forekomst av eventuell
angeststorning

Antal studenter som - 8 3
overvagt att avbryta sina (50%) (21%)
studier
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FYSIOTERAPEUTPROGRAMMET

Svarsfrekvenser

Fysioterapeutprogrammet 228 105 4

6% 21

* Procentsatser avser andel man eller kvinnor som besvarat enkéten per program.

Termin Termin Termin Te

rmin Termin Termin

78

Termin Termin Termin Termin Termin

71

14

57

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Deltagare per termin 10 23 19 18 14 20
Psykosociala faktorer i studiemiljon
ALLA Man Kvinnor

Medel- SD Medel- SD Medel- SD
varde varde varde

Studiekrav 135 3.0

Skala 5-25 (Hogt varde=hdga studiekrav)

Kontroll éver studiesituation 15.9 3.6

Skala 6-30 (Hogt varde=hdg kontroll)

Socialt stod index 3.2 0.6

Skala 1-4 (Hogt varde=upplever hogt socialt stod)

Oro infor framtida uthallighet och kapacitet 2.4 0.6

Skala 1-4 (Hogt varde=Hogt skattad oro)

Icke-stottande klimat 1.6 0.5

Skala 1-4 (Hogt varde=Icke-stottande klimat)

Brister fran fakulteten 1.9 0.5

Skala 1-4 (HOgt varde=Hog forekomst brister)

Otillracklig feedback 2.5 0.7

Skala 1-4 (Hogt varde=Hog férekomst bristande feedback)

Bristande engagemang for utbildning och kommande 15 0.5

yrket

Skala 1-4 (Hogt varde=Lagt engagemang)
Antal % Antal % Antal %
pers pers pers

Antal pers som lagger >40 h/vecka pa studier 59| 57.3

Inkl foreldsningar, lasa kurslitteratur, skriva uppsats, labbuppgifter,

VFU, mm

Antal personer med ANSPAND studiesituation 36| 34.3

Antal personer med en AVSLAPPNAD studiesituation 23| 21.9
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FYSIOTERAPEUTPROGRAMMET

Psykosociala faktorer under Verksamhetsférlagd Utbildning (VFU)

ALLA Man Kvinnor
Antal % Antal % Antal %
pers pers pers
Handledning
(antal personer som instdimmer “helt och hallet” eller
”ganska bra” i foljande..)
- ”Jag fick huvudsakligen handledning av en formellt 64 97.0
utsedd handledare”
- ”Det fanns erfarna personer inom min profession jag 59 93.7
kunde vanda mig till nir som helst jag behévde hjalp”
- ”Oavsett om det fanns en formellt utsedd handledare 7 10.6
eller inte fick jag inte ndgon handledning alls”
Medel- SD Medel- SD Medel- SD
varde varde varde
Tydlighet avseende arbetsuppgifter pa VFU 3.8 0.7
Skala 1-5 (HOgt varde=Hdg tydlighet)
Emotionella krav 3.2 0.7
Skala 1-5 (Hogt varde=Hoga emotionella krav)
Betungande patientarbete 2.4 0.6
Skala 1-5 (Hogt varde=Betyngd av patientarbetet)
Socialt klimat 35 0.5
Skala 1-4 (Hogt varde=Bra socialt klimat)
Negativt bemdétande - arbetsuppgifter 1.3 0.4
Skala 1-5 (HOgt varde=Vanligt m negativt bemétande)
Negativt bemdtande - person 1.1 0.2
Skala 1-5 (HOgt varde=Vanligt negativt bemdtande)
Fortroende for handledare 4.6 0.6
Skala 1-5 (Hogt varde=hogt fortroende)
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FYSIOTERAPEUTPROGRAMMET
Higher Education Stress Inventory - Antal personer med “Stdmmer precis” eller “Stimmer ganska bra” fér féljande pdstdenden

ALLA Man Kvinnor
Antal % Antal % Antal %
HESI-1 Studier praglar min tillvaro och l&mnar lite tid till annat 60 57.7
HESI-2 Jag k&nner mig inte respektfullt behandlad av mina larare 6 5.8
HESI-3 Jag ar orolig for att inte kunna tillgodogéra mig all den kunskap som krévs for yrke 71 68.3
HESI-4 Utbildningen skapar anonymitet och isolering mellan studenter 14 13.3
HESI-5 Lararna brister ofta i att klargora utbildningsmalen 36 34.6
HESI-6 Studierna stimulerar inte min personliga utveckling 10 9.6
HESI-7 Yrkesroll som férmedlas genom utbildningen strider mot mina personliga varderingar 5 4.8
HESI-8 Man far inte uppmuntran eller personlig uppmarks av lararna 51 49.0
HESI-9 Relationen mellan de studerande praglas av konkurrens 18 17.1
HESI-10 Jag ar inte néjd med mitt yrkesval 5 4.9
HESI-11 Utbildningen skapar en kall och opersonlig attityd hos de studerande 5 4.8
HESI-14a Jag oroar mig for langa arbetspass i mitt framtida yrke 20 19.2
HESI-14b Jag oroar mig for stort ansvar i mitt framtida yrke 54 51.9
HESI-15 Utbildningen préglas av en atmosfar dar svagheter och brister ej accepteras 19 18.1
HESI-17 Jag &r inte stolt 6ver framtida yrke 4 3.9
HESI-20 Inblick i mitt framtida yrke har gjort mig orolig infér den hoga stressnivan 33 31.7
HESI-22 Forvantningar fran min familj har haft alltfor stor betydelse for mitt val av utbildning 11 10.6
HESI-26 Jag upplever inte att utbildningen forbereder mig vl for den yrkesroll jag gar in i 19 18.3
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FYSIOTERAPEUTPROGRAMMET

Férekomst av psykisk ohdilsa och 6vervdgande att avbryta sina studier

ALLA Mén Kvinnor
Grad av utmattning Antal % Antal % Antal %
Friska/”Ingen utmattning” (SMBQ 0-2.75) 23 23.5
La&g utmattning (SMBQ 2.75-3.75) 12 12.2
Risk for utmattning (SMBQ 3.75-4.47) 29 29.6
Hog /patologisk grad av utmattning (>4.47) 34 34.7
ALLA Mén Kvinnor

ANGEST Antal % Antal % Antal %
Ingen besvérande angest (0-6) 28 28.3
Mild till mattlig angest (7-10) 32 32.3
Férekomst av eventuell dngeststorning (>10) 39 394
DEPRESSION
Ej deprimerad (0-6) 68 72.3
Nedstamd (7-10) 15 16.0
Risk for depressionstillstdnd som kan krava 11 11.7
lakarbehandling (>10)

ALLA Man Kvinnor
Sokt vard pga studier Antal % Antal % Antal %
Ja 14 13.9

ALLA Man Kvinnor
Overvagt att avbryta sin Antal % Antal % Antal %
utbildning
Ja 33 32.4
Teman Stress Kurs- Kurs- Missndje Osaker Brist Bristande | Socialt | Ovrigt

upplagg | innehall med pa jobb motivation | klimat
forelasare / | yrkesval inom /
kursledare yrket Kultur

Antal ggr 14 1 4 1 8 0 0 6 0
ett tema
namnts
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SJUKSKOTERSKEPROGRAMMET

Svarsfrekvenser

SSK-programmet 633 331 52% 38 267 296 37 257

* Procentsatser avser andel man eller kvinnor som besvarat enkéten per program.

Termin Termin Termin Termin Termin Termin  Termin Termin Termin Termin Termin
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Deltagare per termin 60 52 64 64 40 39

Psykosociala faktorer i studiemiljon

ALLA Man Kvinnor
Medel- SD Medel- SD Medel- SD
varde varde varde
Studiekrav 12.8 3.5 12.1 3.8 12.8 3.5
Skala 5-25 (Hogt varde=hdga studiekrav)
Kontroll éver studiesituation 14.3 3.7 15.2 4.4 14.2 3.5
Skala 6-30 (Hogt varde=hdg kontroll)
Socialt stod index 3.1 0.5 3.2 0.5 3.1 0.5
Skala 1-4 (Hogt varde=upplever hogt socialt stod)
Oro infor framtida uthallighet och kapacitet 2.9 0.7 2.6 0.9 3.0 0.6
Skala 1-4 (Hogt varde=Hogt skattad oro)
Icke-stottande klimat 1.8 0.5 1.7 0.6 1.8 0.5
Skala 1-4 (Hogt varde=Icke-stottande klimat)
Brister fran fakulteten 2.1 0.5 2.2 0.6 2.1 0.5
Skala 1-4 (Hogt varde=Hdg forekomst brister)
Otillracklig feedback 3.0 0.8 2.6 0.8 3.0 0.7
Skala 1-4 (Hogt varde=Hdog férekomst bristande feedback)
Bristande engagemang for utbildning och kommande 1.6 0.6 1.6 0.5 1.6 0.6
yrket
Skala 1-4 (Hogt varde=Lagt engagemang)
Antal % Antal % Antal %
pers pers pers
Antal pers som lagger >40 h/vecka pa studier 134 42.5 8 21.1 119 45.6
Inkl foreldsningar, lasa kurslitteratur, skriva uppsats, labbuppgifter,
VFU, mm
Antal personer med ANSPAND studiesituation 115 35.0 11 29.0 97 36.3
Antal personer med en AVSLAPPNAD studiesituation 65 19.8 9 24.7 55 20.6
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Psykosociala faktorer under Verksamhetsférlagd Utbildning (VFU)

ALLA Man Kvinnor
Antal % Antal % Antal %
pers pers pers
Handledning
(antal personer som instdimmer “helt och hallet” eller
”ganska bra” i foljande..)
- ”Jag fick huvudsakligen handledning av en formellt 248 83.8 30 81.1 217 84.4
utsedd handledare”
- ”Det fanns erfarna personer inom min profession jag 245 94.2 34 97.1 210 93.8
kunde vanda mig till nir som helst jag behévde hjalp”
- ”Oavsett om det fanns en formellt utsedd handledare 25 8.8 2 5.6 23 9.3
eller inte fick jag inte ndgon handledning alls”
Medel- SD Medel- SD Medel- SD
varde varde varde
Tydlighet avseende arbetsuppgifter pa VFU 35 0.8 35 0.8 3.5 0.9
Skala 1-5 (HOgt varde=Hdg tydlighet)
Emotionella krav 3.1 0.9 2.8 1.0 3.1 0.9
Skala 1-5 (Hogt varde=Hoga emotionella krav)
Betungande patientarbete 2.4 0.8 2.1 0.8 2.4 0.8
Skala 1-5 (Hogt varde=Betyngd av patientarbetet)
Socialt klimat 3.3 0.6 3.5 0.5 3.3 0.6
Skala 1-4 (Hogt varde=Bra socialt klimat)
Negativt bemdétande - arbetsuppgifter 15 0.5 14 0.4 1.5 0.6
Skala 1-5 (HOgt varde=Vanligt m negativt bemétande)
Negativt bemdtande - person 1.2 0.4 1.2 0.3 1.2 0.4
Skala 1-5 (HOgt varde=Vanligt negativt bemdtande)
Fortroende for handledare 4.4 0.8 45 0.8 4.4 0.8
Skala 1-5 (Hogt varde=hogt fortroende)
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Higher Education Stress Inventory - Antal personer med “Stdmmer precis” eller “Stdmmer ganska bra” fér féljande pdstdenden

ALLA Man Kvinnor
Antal % Antal % Antal %
HESI-1 Studier praglar min tillvaro och l&mnar lite tid till annat 132 42.3 8 21.1 120 45.5
HESI-2 Jag k&nner mig inte respektfullt behandlad av mina larare 18 55 1 2.6 13 4.9
HESI-3 Jag ar orolig for att inte kunna tillgodog6ra mig all den kunskap som krévs for yrke 203 63.4 22 57.9 168 63.2
HESI-4 Utbildningen skapar anonymitet och isolering mellan studenter 104 31.6 6 15.8 88 33.0
HESI-5 Lararna brister ofta i att klargora utbildningsmalen 146 44.5 18 47.4 117 44.0
HESI-6 Studierna stimulerar inte min personliga utveckling 62 194 8 21.1 49 18.4
HESI-7 Yrkesroll som férmedlas genom utbildningen strider mot mina personliga varderingar 30 9.1 5 13.2 18 6.7
HESI-8 Man far inte uppmuntran eller personlig uppmarks av lararna 237 72.0 19 50.0 197 73.8
HESI-9 Relationen mellan de studerande praglas av konkurrens 53 16.1 6 15.8 38 14.2
HESI-10 Jag ar inte néjd med mitt yrkesval 29 9.1 2 5.3 26 9.8
HESI-11 Utbildningen skapar en kall och opersonlig attityd hos de studerande 35 10.6 6 15.8 25 94
HESI-14a Jag oroar mig for langa arbetspass i mitt framtida yrke 218 68.1 19 50.0 188 70.7
HESI-14b Jag oroar mig for stort ansvar i mitt framtida yrke 228 71.3 19 50.0 197 74.1
HESI-15 Utbildningen préglas av en atmosfar dar svagheter och brister ej accepteras 61 185 6 15.8 50 18.7
HESI-17 Jag &r inte stolt 6ver framtida yrke 24 7.5 0 0 21 7.9
HESI-20 Inblick i mitt framtida yrke har gjort mig orolig infor den hoga stressnivan 225 70.5 21 55.3 193 72.8
HESI-22 Forvantningar fran min familj har haft alltfor stor betydelse for mitt val av utbildning 34 10.6 3 7.9 29 10.9
HESI-26 Jag upplever inte att utbildningen forbereder mig val for den yrkesroll jag gar in i 107 334 17 447 80 30.1
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Férekomst av psykisk ohdilsa och 6vervidgande att avbryta sina studier

ALLA Man Kvinnor
Grad av utmattning Antal % Antal % Antal %
Friska/”Ingen utmattning” (SMBQ 0-2.75) 61 19.9 11 29.7 50 19.1
Lag utmattning (SMBQ 2.75-3.75) 76 24.8 11 29.7 64 24.4
Risk for utmattning (SMBQ 3.75-4.47) 57 18.6 7 18.9 50 19.1
Hog /patologisk grad av utmattning (>4.47) 112 36.6 8 21.6 98 37.4
ALLA Man Kvinnor

ANGEST Antal % Antal % Antal %
Ingen besvérande angest (0-6) 102 33.9 12 36.4 89 34.5
Mild till méttlig angest (7-10) 104 34.6 12 36.4 90 34.9
Férekomst av eventuell dngeststorning (>10) 95 31.6 9 27.3 79 30.6
DEPRESSION
Ej deprimerad (0-6) 203 70.0 26 74.3 174 71.0
Nedstamd (7-10) 58 20.0 6 17.1 47 19.2
Risk for depressionstillstdnd som kan krava 29 10.0 3 8.6 24 9.8
lakarbehandling (>10)

ALLA Man Kvinnor
Sokt vard pga studier Antal % Antal % Antal %
Ja 36 11.5 3 7.9 31 11.7

ALLA Mén Kvinnor
Overvigt att avbryta sin utbildning | Antal % Antal % Antal %
Ja 109 34.7 11 30.6 92 35.1
Teman Stress Kurs- Kurs- Missndje Oséker Brist Bristande | Socialt | Ovrigt

upplagg | innehall med pa jobb motivation | klimat
forelasare / | yrkesval inom /
kursledare yrket Kultur

Antal ggr 28 22 27 9 28 0 20 1
ett tema
namnts
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Deskriptiva resultat fordelat pa termin

Termin Termin Termin Termin Termin Termin
1 2 3 4 5 6
Antal studenter som besvarat enkéaten per termin 60 52 64 64 40 39
Studiekrav - medelvarde 12.6 14.1 12.3 12.8 10.7 14.0
Skala 5-25
Hogt varde=hdga studiekrav
Kontroll éver studiesituation - medelvarde 147 15.1 14.0 12.9 15.9 13.6
Skala 6-30
Hogt varde=hdg kontroll
Antal personer som lagger >40 timmar/vecka pa 24 20 (38%) | 21 (34%) | 40 (62%) 8 20
studier (43%) (20%) | (51%)
Inkl forelasningar, lasa kurslitteratur, plugga tentor, skriva
uppsats, labbuppgifter, VFU, mm)
Oro infér framtida uthallighet och kapacitet - 2.7 2.7 3.0 3.0 3.1 3.2
medelvéarde
Skala 1-4
Hogt varde=Hogt skattad oro
Brister fran fakulteten 1.8 2.1 2.1 2.3 2.1 2.3
- medelvarde
Skala 1-4
Hogt varde=Haog forekomst av brister fran fakulteten
Otillracklig feedback 2.7 3.0 2.9 32 2.9 2.9
Skala 1-4
Hogt varde=Hog forekomst av bristande feedback
Utmattning — Medelvarde 39 4.2 3.6 4.0 35 45
Skala 1-5
<2.75 friska / 1ag utmattning
>3.75 risk for utmattning
>4.47 Hog /patologisk grad av utmattning
Angest — Medelvérde 8.2 9.0 7.9 9.1 8.6 9.9
Skala 0-21
0-6: ingen besvarande angest
7-10: mild till mattlig dngest
>10 Férekomst av eventuell angeststorning
Antal studenter som Overvagt att avbryta sina 19 14 13 28 17 17
studier (32%) | (27%) (21%) (44%) | (44%) | (44%)
Huvudsakligen handledning av en formellt utsedd 44 44 52 50 27 30
handledare” (81%) (90%) (88%) (92%) (73%) (86%)
Hjalp av erfarna personer inom min profession nar 48 41 48 49 30 28
som helst (98%) | (89%) (91%) (94%) | (100%) | (97%)
I handledni I 5 4 3 8 5 0
hgen handiedning afls (10%) |  (9%) (5%) (14%) | (14%)

Emotionella krav 2.3 3.0 3.1 3.4 3.3 3.4
Skala 1-5 (Hogt varde=Hb6ga emotionella krav)
Negativt bemdtande arbetsuppgifter 11 14 15 1.6 14 1.9

Skala 1-5 (Hogt varde=Ofta negativt bemdtande)
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Grad av utmattning per termin (man och kvinnor)

Utrnattning
5.0

>4.47 Hog / patologisk grad av utmattning

o
35
30
2.5
1 2 3 4

Termin

>3.75 Risk for utmattning
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Svarsfrekvenser

86 39

Rontgen-SSK programmet

45%

8 27 31 6 24

* Procentsatser avser andel man eller kvinnor som besvarat enkéten per program.

Termin Termin  Termin Termin Termin  Termin Termin Termin Termin Termin Termin
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Deltagare per termin 9 15 1 13
Psykosociala faktorer i studiemiljon
ALLA Man Kvinnor

Medel- SD Medel- SD Medel- SD
varde varde varde

Studiekrav 139| 3.0

Skala 5-25 (Hogt varde=hdga studiekrav)

Kontroll éver studiesituation 150 4.7

Skala 6-30 (Hogt varde=hdg kontroll)

Socialt stod index 31| 04

Skala 1-4 (Hogt varde=upplever hogt socialt stod)

Oro infor framtida uthallighet och kapacitet 24| 0.7

Skala 1-4 (Hogt varde=Hogt skattad oro)

Icke-stottande Klimat 1.8 04

Skala 1-4 (Hogt varde=Icke-stottande klimat)

Brister fran fakulteten 22| 04

Skala 1-4 (HOgt varde=Hog forekomst brister)

Otillracklig feedback 28| 0.8

Skala 1-4 (Hogt varde=Hdog férekomst bristande feedback)

Bristande engagemang for utbildning och kommande 16| 0.6

yrket

Skala 1-4 (Hogt varde=Lagt engagemang)
Antal % Antal % Antal %

pers pers pers

Antal pers som lagger >40 h/vecka pa studier 12| 36.4

Inkl foreldsningar, lasa kurslitteratur, skriva uppsats, labbuppgifter,

VFU, mm

Antal personer med ANSPAND studiesituation 18| 474

Antal personer med en AVSLAPPNAD studiesituation 8| 211
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Psykosociala faktorer under Verksamhetsférlagd Utbildning (VFU)

ALLA Man Kvinnor
Antal % Antal % Antal %
pers pers pers
Handledning
(antal personer som instdimmer “helt och hallet” eller
”ganska bra” i foljande..)
- Jag fick huvudsakligen handledning av en formellt 20 69.0
utsedd handledare”
- ”Det fanns erfarna personer inom min profession jag 23 95.8
kunde vanda mig till nir som helst jag behévde hjalp”
- ”Oavsett om det fanns en formellt utsedd handledare 3 10.7
eller inte fick jag inte ndgon handledning alls”
Medel- SD Medel- SD Medel- SD
varde varde varde
Tydlighet avseende arbetsuppgifter pa VFU 3.5 0.6
Skala 1-5 (HOgt varde=Hdog tydlighet)
Emotionella krav 2.7 0.8
Skala 1-5 (Hogt varde=Hoga emotionella krav)
Betungande patientarbete 2.2 0.8
Skala 1-5 (Hogt varde=Betyngd av patientarbetet)
Socialt klimat 3.4 0.5
Skala 1-4 (Hogt varde=Bra socialt klimat)
Negativt bemd&tande - arbetsuppgifter 14 0.4
Skala 1-5 (HOgt varde=Vanligt m negativt bemétande)
Negativt bemdtande - person 1.3 0.3
Skala 1-5 (HOgt varde=Vanligt negativt bemdtande)
Fortroende for handledare 4.4 0.6
Skala 1-5 (Hogt varde=hogt fortroende)
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Higher Education Stress Inventory - Antal personer med “Stdmmer precis” eller “Stdmmer ganska bra” fér féljande pdstdenden

ALLA Man Kvinnor
Antal % Antal % Antal %
HESI-1 Studier praglar min tillvaro och l&mnar lite tid till annat 16 43.2
HESI-2 Jag k&nner mig inte respektfullt behandlad av mina larare 2 5.6
HESI-3 Jag ar orolig for att inte kunna tillgodogéra mig all den kunskap som krévs for yrke 12 32.4
HESI-4 Utbildningen skapar anonymitet och isolering mellan studenter 10 27.0
HESI-5 Lararna brister ofta i att klargora utbildningsmalen 18 51.4
HESI-6 Studierna stimulerar inte min personliga utveckling 10 27.0
HESI-7 Yrkesroll som férmedlas genom utbildningen strider mot mina personliga varderingar 4 10.8
HESI-8 Man far inte uppmuntran eller personlig uppmarks av lararna 21 58.3
HESI-9 Relationen mellan de studerande praglas av konkurrens 5 135
HESI-10 Jag ar inte ndjd med mitt yrkesval 2 5.4
HESI-11 Utbildningen skapar en kall och opersonlig attityd hos de studerande 4 10.8
HESI-14a Jag oroar mig for langa arbetspass i mitt framtida yrke 15 41.7
HESI-14b Jag oroar mig for stort ansvar i mitt framtida yrke 17 46.0
HESI-15 Utbildningen préglas av en atmosfar dar svagheter och brister ej accepteras 5 135
HESI-17 Jag &r inte stolt 6ver framtida yrke 4 10.8
HESI-20 Inblick i mitt framtida yrke har gjort mig orolig infor den hoga stressnivan 15 40.5
HESI-22 Forvantningar fran min familj har haft alltfor stor betydelse for mitt val av utbildning 10 27.0
HESI-26 Jag upplever inte att utbildningen forbereder mig val for den yrkesroll jag gar in i 14 37.8
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Férekomst av psykisk ohdlsa och 6vervdgande att avbryta sina studier

ALLA Man Kvinnor
Grad av utmattning Antal % Antal % Antal %
Friska/”Ingen utmattning” (SMBQ 0-2.75) 5 15.6
Lag utmattning (SMBQ 2.75-3.75) 7 21.9
Risk for utmattning (SMBQ 3.75-4.47) 5 15.6
Hog /patologisk grad av utmattning (>4.47) 15 46.9
ALLA Man Kvinnor

ANGEST Antal % Antal % Antal %
Ingen besvérande angest (0-6) 10 28.6
Mild till mattlig angest (7-10) 12 34.3
Forekomst av eventuell ngeststorning (>10) 13 37.1
DEPRESSION
Ej deprimerad (0-6) 24 68.6
Nedstamd (7-10) 7 20.0
Risk for depressionstillstdnd som kan krava 4 114
lakarbehandling (>10)

ALLA Man Kvinnor
Sokt vard pga studier Antal % Antal % Antal %
Ja 3 8.3

ALLA Man Kvinnor
Overvigt att avbryta sin utbildning | Antal % Antal % Antal %
Ja 10 27.0
Teman Stress Kurs- Kurs- Missndje Osaker Brist Bristande | Socialt | Ovrigt

upplagg | innehall med pa jobb motivation | klimat
forelasare / | yrkesval inom /
kursledare yrket Kultur

Antal ggr 3 2 1 1 0 0 0 1 0
ett tema
namnts
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