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Sammanfattning

Sveriges lakarforbund Student (SLF Student) har under hésten 2017 genomfoért en enkat- och
intervjuundersokning med fokus pa psykisk ohédlsa bland ldkarstudenter vid de sju svenska
universitet som bedriver lakarutbildning. Medelvardet for svarsfrekvensen pa

enkatundersokningen uppgick till 41 % nar samtliga universitet raknades med.

Resultaten fran enkaten visar att en storre andel ldkarstudenter lider av psykisk ohalsa
jamfort med normalpopulationen. Resultatens reliabilitet i aldersgruppen 45-65 ar kan
ifragasattas med anledning av den laga svarsfrekvensen. Ett uppseendevackande resultat
fran enkaten ar att manga fler lakarstudenter, jamfort med normalpopulationen, har haft

suicidtankar samt utfort suicidforsok.

Intervjuerna som genomfordes fokuserade pa den psykiska ohédlsan hos studenterna i
relation till studie- och arbetsmiljon. Troligtvis ar grunden till denna ohélsa multifaktoriell,
men alla dessa faktorer har inte undersokts i denna studie. Intervjuerna tyder dock pa att en
stor del av den psykiska ohalsan beror pa hog arbetsbelastning och negativa upplevelser

kopplat till miljon pa kliniska placeringar, vilket upplevs orsaka stress hos studenterna.
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Forord

Sveriges lakarforbund Student (SLF Student) har under hosten 2017 genomfoért en enkat- och
intervjuundersokning med fokus pa psykisk ohalsa bland lakarstudenter pa svenska
universitet. Undersokningen genomfordes da studenternas psykiska valbefinnande och halsa

ar ett viktigt underlag i ett vidare utbildningspolitiskt arbete.

Malgruppen fér undersokningen var lakarstuderande vid svenska universitet, vilka under
hosten 2017 studerar termin ett till och med termin elva. Undersdkningen innefattade en
enkdt med positiva och negativa flervalsfragor angaende psykiskt valbefinnande, samt

muntliga intervjuer 6ver telefon relaterat till detta.

Bakgrund

Psykisk ohalsa ar idag ett hett nyhets- och debattamne, som diskuteras bade nationellt och
internationellt inom olika medier och forum. Socialstyrelsen har tidigare i ar, 2018, gatt ut
med informationen om att den psykiska ohalsan i Sverige 6kar bland barn och unga vuxna
jamfort med for tio ar sedan. Sveriges akademikers centralorganisation (SACO) har dven
visat i en rapport som publicerades i januari 2017, att den psykiska ohéalsan bland
akademiker kraftigt 6kar. Rapporten bygger pa statistik for perioden 1994-2013. Hur ar det
da for lakarstudenter specifikt? | mars 2018 presenterades en metaanalys pa EPA
kongressen (European Psychiatric Association) (1) som visade att nastan halften av alla
lakarstudenter upplever utbrandhet innan de ens nar ST-utbildning. Uppgifterna i meta-
analysen byggde pa studier utforda bade inom och utanfér Europa. Hur ar da halsan for

studenterna i Sverige?

SLF Student ingar i Sveriges lakarforbund och har sedan sin start prioriterat fragan om
svenska lakarstudenters psykiska halsa. Fragor rérande studiestress har regelbundet stéllts
till svenska studenter bland annat genom en aterkommande enkét, Preklinenkaten. Efter en
sammanstallning av Preklinenkaten for 2015 syntes tecken pa att studiestressen bland
lakarstudenter var orovackande hog. | samband med SLF Students fullmaktige 2016
beslutades darfor att forbundsstyrelsen skulle kartlagga utbredningen av psykisk ohalsa som

orsakats av brister i arbetsmiljon bland ldkarstudenter. Malet blev att verka for att
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problemet uppmarksammas och motverkas. Aldrig tidigare har forekomsten av stress och
psykisk ohalsa kartlagts hos svenska ldkarstudenter ur ett nationellt perspektiv, vilket

foranledde att denna enkét- och intervjuundersékningen genomfordes.

Metod

Enkat

For att lyckas med kartlaggningen av psykisk ohalsa finns tva malsattningar:
1. Att genom en validerad enkdtmetod underséka om lakarstudenter i storre
utstrackning én ovriga befolkningen lider av stress och psykisk ohalsa.
2. Att genom telefonintervjuer undersoka vilka faktorer som paverkar ldkarstudenters
studie- och arbetsmiljo.
For att kunna tolka vara resultat och satta resultaten i ett sammanhang ar det viktigt att
kunna jamfora enkéatresultaten med 6vriga svenska befolkningens psykiska halsa. Eftersom
Folkhdlsomyndigheten redan anvander sig av en validerad metod for att samla in
information kring psykisk ohalsa, i form av den Nationella Folkhdlsoenkaten (NFHE),
beslutades att enkdten som skickas ut till Idkarstudenterna skulle vara baserad pa denna.

Den senaste undersdokningen med NFHE gjordes 2016.

Eftersom fullmaktige gav forbundsstyrelsen i uppgiften att kartlagga utbredningen av psykisk
ohélsa, specifikt kopplat till studie- och arbetsmiljon, valdes vissa fragor bort fran NFHE sa

som livsstilsfaktorer och familjesituation.

De fragor inom NFHE som ansags kunna ge svar pa lakarstunders psykiska lidande i
jamforelse med Sveriges 6vriga befolkning finns beskrivna i bilaga 1. Fragorna tillhér olika

frageinstrument som &r gjorda for att undersoka de olika delarna av psykisk ohalsa.

Fragorna om nedsatt psykiskt valbefinnande tillhor ett frageinstrument vid namn GHQ12.
Som en del i Folkhdlsomyndighetens metodutvecklingsarbete av frageinstrumenten
minskades antalet fragor i NFHE, varpa enkdten doptes om till GHQ5. Raknar man antal
negativa symtom, dvs. dar personerna svarar “Sdmre dn vanligt” eller "Mycket sémre dn
vanligt”, blir svaren likvardiga for GHQ12 som GHQ5. Man mater antalet negativa svar i bada
enkaterna och >3 negativa svar i GHQ12 motsvara >2 negativa svar i GHQ5. Det finns studier
som ger stod at att GHQ12 med >4 negativa svar har en god korrekation till diagnostiska
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intervjuer av klinisk depression (2). Revideringen av NFHE med GHQ5 innebar att det dven
lades till fragor fran enkaten WHO-5 som belyser den positiva sidan av psykisk halsa. WHO-5
ar ett instrument utvecklat av WHO med syfte att folja psykiskt vdlbefinnande. Sedan 1998

da det forst presenterades har det validerats i ett flertal Iander (3).

| WHO-5, instrumentet for att skatta psykiskt valbefinnande berdknas en totalpodng genom
att summera siffrorna som star framfor svaret for respektive svarsruta och sedan
multiplicera summan med fyra. D3 fas en totalpoang mellan 0 och 100. En hogre score visar
ett battre valbefinnande. 76-100 totalpodng ger ”“Mycket gott psykiskt vdlbefinnande”
medan 51-75 totalpodng ger “Gott psykiskt vélbefinnande”.

Fragorna om sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok har varit med i NFHE i flera ar, aven i
den senaste undersékningen 2016. Fragorna kommer ursprungligen fran Stockholms

folkhadlsoenkat och har tagits fram vid enheten for suicidprevention.

Fragan om diagnosen depression lades till som en fraga ar 2016 i NFHE, da det da blev mer

aktuellt att studera psykisk ohalsa bland befolkningen.

Fragan om studenterna valt att soka Akademihalsan/Studenthélsan eller annan vardinstans
pga sina studier lades till av oss i SLF Student, da vi ansag det intressant att kontrollera detta

i ljuset av de andra stallda fragorna.

Foljande sju larosaten, och till dem anknutna orter, deltog i enkdtundersokningen: Goteborg,
Linkdping, Lund, Stockholm, Umea&, Uppsala och Orebro. En lank till webbenkiten skickades
ut via e-post, oavsett medlemskap i Sveriges lakarforbund Student. Mejladresser inhamtades
genom lakarprogrammens kansli vid respektive universitet. | samband med utskicket
informerades studenterna om enkaten och dess syfte. Svarsfrekvensen varierade mellan 37
till 52 procent for de olika larosatena. Den genomsnittliga svarsfrekvensen, med samtliga
larosaten inrdknade, uppgick till ca 41 procent, eller 3 269 respondenter, vilket framgar av

tabell 1.



Tabell 1 - Svarsfrekvens, totalt och enskilt for alla larosaten

Antal svar Antal ldkarstudenter  Svarsfrekvens (%)
som enkiten
skickades till
Goteborg 491 1324 37
Karolinska 599 1583 39
Linkdping 529 1046 51
Lund 521 1236 42
Umead 564 1079 52
Uppsala 391 1064 38
Orebro 174 583 30
3269 7915 41

De resultat som redovisats ger bade en nuldges- och historisk bild av respondenternas
upplevelse av sitt psykiska halsotillstand. Det finns, som i de flesta enkdtundersokningar,
ingen garanti for att detta ar representativt for hela gruppen, eller for att skillnader mellan
bade studieorter eller mattillfallen ar verkliga. | rapporten lyfts istallet skillnader i
svarsmonster fram, mellan orter och dven skillnaden mellan ldkarstudenter som grupp,

jamfort med normalpopulationen som svarat pa NFHE.

Nar resultaten tolkas ar det dven viktigt att ta hansyn till hur manga personer som ingar i
varje alders- och konsgrupp. Detta pa grund av ju fler svarande det ar i en grupp desto
sakrare ar resultatet som redovisas. Se tabell 2, 3 och 4 nedan. Detta géller bade i tolkningen

mellan universiteten och i jamforelsen med NFHE.



Tabell 2 — Antal svar, uppdelat enligt aldersgrupp for

alla larosaten

Antal
Goteborg universitet 491
16-29 ar 424
30-44 ar 63
4565 ar 4
Karolinska Institutet 599
16-29 ar 493
3044 ar 101
45-65 ar 5
Linkdping universitet 529
16-29 ar 480
30-44 ar 48
45-65 ar 1
Lunds universitet 521
16-29 ar 468
3044 ar 50
4565 ar 3
Umea universitet 564
16-29 ar 480
30-44 ar 79
4565 ar 5
Uppsala universitet 391
16-29 ar 364
30-44 ar 26
4565 ar 1
Orebro universitet 174
16-29 ar 160
30-44 ar 14
Totalt 3269

Tabell 3 — Antal svar, uppdelat enligt kon for alla

larosaten

Goteborg universitet
Annat
Kvinna
Man

Karolinska Institutet

Annat
Kvinna
Man

Linkdping universitet
Kvinna
Man

Lunds universitet
Annat
Kvinna
Man

Umea universitet
Annat
Kvinna
Man

Uppsala universitet
Annat
Kvinna
Man

Orebro universitet
Kvinna
Man

Totalt

Tabell 4 — Antal svar, uppdelat enligt kon och

aldersgrupp

Annat
16-29 ar
3044 ar

Kvinna
16-29ar
3044 ar
45-65 ar

Man

16-29ar

3044 ar

45-65 ar
Totalt

Antal
10

7

3
2050
1839
201
10
1209

1023
177

3269

Antal

491
2

313
176
599

2
365
232

529

333
196
521

320
199
564

345
217
391

248
141
174
126

3269



Intervju

For att kartlagga utbredningen av psykisk ohalsa relaterat till arbetsmiljo anvandes intervjuer
som kompletterande metod till enkatundersékningen. Likarstudenterna som svarade pa
enkatundersokningen erbjods ldamna sitt telefonnummer for vidare telefonintervju. Urvalet
till intervjun gick till sa att en person fran varje termin pa varje universitet valdes ut. Darefter
gjordes en konsfordelning, vilken var @mnad att likna den pad det universitetet som
studenterna gick pa. Statistiken for konsfordelningen hdmtades via

Universitetskanslersimbetet (UKA).

De intervjuade delades in i tva grupper, preklin (som star for “pre klinik”, den mer teoretiska
delen av utbildningen) och klin (som star for “klinik”, den mer praktiska delen av
utbildningen), baserat pa olika fragestallningar kring vad som paverkat studenternas studie-
och arbetsmiljo under bade utbildningens mer teoretiskt orienterade delar, respektive de
delar dér en stor del av utbildningen utgérs av klinisk praktik. Indelningen ansags alltsa
motiverad eftersom endast studenter pa de kliniskt orienterade terminerna kan ange
faktorer relaterade till arbetsmiljon i de olika vardverksamheterna som haft betydelse for

dem under deras kliniska placeringar.

| intervjun stalldes tva fragor:
1. Vad ar det som gor att du mar bra, relaterat till ditt universitet och din arbetsmiljo?

2. Vad ar det som gor att du mar daligt, relaterat till ditt universitet och din arbetsmiljo?

| intervjun podngterades att den intervjuade skulle tanka pa hur de sjdlva kdnde, och inte hur
deras klasskamrater eventuellt kidnde. Vidare att de skulle tdnka pa hur det verkligen var pa
deras universitet och i deras arbetsmiljo och inte hur det skulle kunna vara i en optimal
varld. Det fanns inga svarsalternativ, utan studenterna fick svara helt fritt. De fick ange flera
svar om de sa onskade, eller inga svar alls. Studenterna hade ingen tid for forberedelse infor
intervjun. Svaren som angavs slogs sedan ihop till 6vergripande "kategorier” som redovisas

nedan.

Intervjun hade en avslutande tredje fraga, vilken var tankt for att fanga upp Ovriga

eventuella tankar hos intervjupersonerna:



3. Ar det ndgot annat du, som student, vill att vi pd SLF Student ska kdnna till, relaterat

dels till psykisk ohalsa generellt, men dven enkaten du svarat pa?

Svarsfrekvensen pa fragorna har varierat mellan de olika larosdtena, och uppgar totalt sett

till 71 studenter av 77 planerade. Se tabellgrupp 1 nedan.

Bortfallet pa tva intervjuobjekt vid Umea universitet var pa grund av att ingen student fran

termin fyra eller termin sju svarade pa intervjusamtalen. Detsamma galler fér Karolinska

Institutet termin nio, Lunds universitet termin fem samt Uppsala universitet termin tva.

Vid Goteborgs universitet, dar sju stycken kvinnor skulle intervjuas, da andelen kvinnor var

60%, upptdcktes det att en man hade angett fel kdn vid ifylinaden av enkdten. Denna person

inkluderas anda i resultatet.

Vid Orebro universitet var det ingen frdn termin elva som hade ldmnat sitt telefonnummer

for en intervju. Darfor ar antalet intervjuade endast tio personer.

Tabellgrupp 1 — Svarsfrekvens intervjuer, uppdelat efter varje larosate

Goteborg

Kon Antal
Man 5
Kvinna 6
Totalt 11
Klinik Termin 6

Umea
Kon
Man
Kvinna

Totalt

Klinik

Ki
Kon
Man

Kvinna

Totalt

Klinik

Antal

Termin 6

Antal

Termin 5

Uppsala
Kon
Man

Kvinna

Totalt

Klinik

Linkoping
Kon

Man
Kvinna

Totalt

Klinik

Antal
5
6
11
Termin 7

Enligt gamla systemet

Antal

10

Termin 5

Orebro
Kon
Man
Kvinna

Totalt

Klinik

Lund
Kon Antal
Man 6
Kvinna 4
Totalt 10
Klinik Termin 6
Antal
4
6
10
Termin 7
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Enkatresultat

Nedsatt psykiskt vialbefinnande

Overlag &r det psykiska vilbefinnandet nedsatt hos alla likarstudenterna jamfért med
normalpopulationen, i alla aldersgrupper enligt diagram 1 och tabell 6. Detsamma galler for
bade kvinnor och man, vilket kan ses i diagram 2 och 3 samt tabell 7 och 8. Det kan
konstateras att kvinnor éverlag mar samre dn man, da 6ver 52 % av kvinnorna anger svar

som tyder pa ett nedsatt psykiskt valbefinnande, jamfort med 40 % for de manliga

respondenterna.

Diagram 1 — Nedsatt psykiskt vdlbefinnande, jaimforelse mellan alla |akarstudenter och normalpopulation.

Andel med "Nedsatt psykiskt valbefinnande" enligt
GHQ-5 - alla

16-29 ar
30-44 ar

45-65 ar

I

Totalsumma

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

B Andel NFHE mAndel lakarstud

Tabell 6 — Nedsatt psykiskt valbefinnande, jamforelse mellan alla ldkarstudenter och normalpopulation.

Alder Andel likarstud (%) Andel NFHE (%)
Totalsumma 48 17
45-65 ar 39 14
30-44 ar 45 17
16-29 ar 48 23
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Diagram 2 — Nedsatt psykiskt valbefinnande, jamférelse mellan kvinnliga lakarstudenter och kvinnor i normalpopulation.

Andel med "Nedsatt psykiskt valbefinnande" enligt
GHQ-5 - kvinnor

16-29 ar
30-44 ar
45-65 ar

Totalsumma

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

m Andel NFHE mAndel lakarstud

Diagram 3 — Nedsatt psykiskt valbefinnande, jamforelse mellan manliga [akarstudenter och man i normalpopulation.

Andel med "Nedsatt psykiskt valbefinnande" enligt

GHQ-5 - man
1629 41 | E——
3044 b | —
4565 o1 | —
Totalsumima | —

0,00% 5,006 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%

B Andel NFHE M Andel ldkarstud

Tabell 7 — Nedsatt psykiskt valbefinnande, jamforelse mellan kvinnliga ldkarstudenter och kvinnor i normalpopulation.

Alder Andel likarstud (%) Andel NFHE (%)

Totalsumma 52 20
45-65 ar 50 17
30-44 ar 49 20
16-29 ar 53 29

Tabell 8 — Nedsatt psykiskt valbefinnande, jamforelse mellan manliga ldkarstudenter och mén i normalpopulation.

Alder Andel likarstud (%) Andel NFHE (%)
Totalsumma 40 13
45-65 ar 25 12
30-44 ar 39 14
16-29 ar 40 17




Nedan kan resultaten for varje universitet ses. Goteborgs universitet hade den lagsta
andelen lakarstudenter pa 39 %, som klassificerades ha nedsatt psykiskt valbefinnande,
medan Umea universitet hade den hogsta andelen pa 52 %. P4 Umea universitet var dven
andelen kvinnor som klassificerades med nedsatt psykiskt vdlbefinnande hogst, 58 %.
Karolinska Institutet hade hogst andel man med nedsatt psykiskt valbefinnande, 45 %, se

diagram 4 och tabell 9.

Diagram 4 — Nedsatt psykiskt vdlbefinnande, jamférelse mellan larosdtena

Andel med "Nedsatt psykiskt valbefinnande" enligt GHQ-5,
larosate

Kvinna
Man

Kvinna

Institutet universitet

Man

Kvinna

Man

Linkoping = Karolinska Goteborg

Kvinna
M Ja

Lunds

Man m Nej
Kvinna

Man

Kvinna

Uppsala Umea
universitet universitet universitet universitet universitet

Man

Kvinna

Orebro

Man

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%
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Tabell 9 — Nedsatt psykiskt valbefinnande, jamforelse mellan larosatena

Antal av GHQ5
Ja Nej

Orebro universitet 45% 55%
Man 38% 62%
Kvinna 48% 52%
Uppsala universitet 46% 54%
Man 35% 65%
Kvinna 52% 48%
Umea universitet 52% 48%
Man 42% 58%
Kvinna 58% 42%
Lunds universitet 50% 50%
Man 45% 56%
Kvinna 53% 47%
Linkdping universitet 48% 52%
Man 36% 64%
Kvinna 55% 45%
Karolinska Institutet 50% 50%
Man 45% 55%
Kvinna 54% 46%
Goteborgs universitet 39% 61%
Man 33% 67%
Kvinna 43% 57%
48% 52%

Psykiskt vilbefinnande

Mycket gott valbefinnande

Andelen ldkarstudenter som angav svar som nadde upp till “Mycket gott vdlbefinnande” var
lagre an for normalpopulationen, enligt data fran NFHE. Andelen lakarstudenter vars svar
klassificerades som “Mycket gott vdlbefinnande” var 10 %, jamfort med NFHE:s uppgifter
fran 2016 dar normalpopulationen lag kring 33 %, se diagram 5 och tabell 10. Andelen
kvinnliga ldkarstudenter som angav svar som nar upp till “Mycket gott vilbefinnande”, ar
dven det lagre an for normalpopulationen enligt NFHE. Totalsumman for kvinnliga
lakarstudenter ar 7 % jamfort med kvinnor i normalpopulationen som &r 30 %, se diagram 6

och tabell 11.

Tabell 11 — Mycket gott vélbefinnande, jamférelse mellan kvinnliga ldkarstudenter och kvinnor i normalpopulation.

Alder Andel ldkarstud (%) Andel NFHE (%)
Totalsumma 7 30
45-65 ar 20 34
3044 ar 8 25

16-29 ar 7 25



Andelen manliga ldkarstudenter som gav svar som nar upp till “Mycket gott vdlbefinnande”
foljer samma monster som for kvinnor. Totalsumman for andelen manliga lakarstudenter var

15 % jamfort med andelen man i normalpopulationen som var 37 %, se diagram 7 och tabell

12.

Diagram 7 — Mycket gott valbefinnande, jamférelse mellan manliga lakarstudenter och méan i normalpopulation.

Andel med "Mycket gott valbefinnande" enligt WHO-5
- man

16-29 ar —

30-44 ar F

45-65 ar —
Totalsumma F

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%

m Andel NFHE mAndel ldkarstud

Tabell 12 — Mycket gott vélbefinnande, jamférelse mellan manliga ldkarstudenter och méan i normalpopulation.

 Alder Andel likarstud (%)  Andel NFHE (%)
Totalsumma 15 37

45-65 ar 11 41

30-44 ar 12 32

16-29 ar 15 33

Nedan kan resultaten for varje universitet ses. Jamforelser mellan larosatena gors med
reservation da inga statistiska tester for signifikans har genomférts. Goteborgs universitet
hade den hogsta andelen med ”Mycket gott véilbefinnande” pa 12 %. Umea universitet hade
den lagsta andelen pa 7 %. P4 Umead universitet var andelen kvinnor med “Mycket gott
vélbefinnande” |gst med 4 %. Aven andelen min pd Umed universitet med “Mycket gott

vdlbefinnande” var lagst med 12 %, se diagram 8 och tabell 13.
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Diagram 8 — Mycket gott védlbefinnande, jamforelse mellan larosatena

Umea Lunds Linkoping = Karolinska = Goteborg
universitet | universitet Institutet

Uppsala

Orebro
universitet

universitet

universitet

universitet

Andel med "Mycket gott valbefinnande" enligt WHO-5, larosate

Kvinna

Man

Kvinna

Man

Kvinna

Man

Kvinna

Man

Kvinna

Man

Kvinna

Man

Kvinna

Man

0,00%

10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

mJa

HNej
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Tabell 13 — Mycket gott vdlbefinnande, jamforelse mellan larosdtena

Antal av Mycket gott vilbefinnande

Radetiketter

Orebro universitet
Man
Kvinna

Uppsala universitet
Man
Kvinna

Umea universitet
Man
Kvinna

Lunds universitet
Man
Kvinna

Linkdping universitet
Man
Kvinna

Karolinska Institutet
Man
Kvinna

Goteborgs universitet
Man
Kvinna

Totalsumma

Kolumnetiketter
Ja
12%
17%
10%
8%
14%
5%
7%
12%
4%
10%
13%
8%
10%
17%
5%
10%
17%
5%
12%
14%
12%
10%

Nej

83%
90%
92%
86%
95%
93%
88%
96%
90%
87%
92%
90%
83%
95%
90%
83%
95%

86%
88%

Totalsumma
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
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Gott valbefinnande

Andelen lakarstudenter som angav svar som nar upp till “Gott vdlbefinnande” féljer samma
monster som tidigare har presenterats. Totalsumman for andelen lakarstudenter ar 45 %. |

normalpopulationen ar den 73 %, se diagram 9 och tabell 14.

Diagram 9 — Gott védlbefinnande, jamforelse mellan alla lakarstudenter och normalpopulation.

Andel med "Gott valbefinnande" enligt WHO-5
- alla

16-29 ar
30-44 ar
45-65 ar

Totalsumma

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

B Andel NFHE mAndel lakarstud

Tabell 14 - Gott vélbefinnande, jamforelse mellan alla ldkarstudenter och normalpopulation.

RIQE L o2 adKd . D - e

Totalsumma 45 73
45-65 ar 63 73
30-44 ar 44 71
16-29 ar 45 74

Andelen kvinnliga lakarstudenter som ger svar som nar upp till “Gott vdlbefinnande” var
lagre an for normalpopulationen, enligt NFHE. Totalsumman for kvinnliga lakarstudenter var

42 % jamfort med kvinnor i normalpopulationen som var 68 %, Se diagram 10 och tabell 15.
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Diagram 10 — Gott valbefinnande, jamforelse mellan kvinnliga lakarstudenter och kvinnor i normalpopulation.

Andel med "Gott valbefinnande" enligt WHO-5

- kvinnor

0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

B Andel NFHE mAndel lakarstud

Tabell 15 - Gott vélbefinnande, jamforelse mellan kvinnliga lakarstudenter och kvinnor i normalpopulation.

Alder Andel likarstud (%) Andel NFHE (%)
Totalsumma 42 68
45-65 ar 60 69
30-44 ar 40 68
16-29 ar 43 67

Andelen manliga lakarstudenter vilka angav svar som nar upp till “Gott vdlbefinnande” var
dven det lagre an for normalpopulationen, enligt NFHE. Totalsumman for manliga

lakarstudenter var 50 %, jamfort med man i normalpopulationen som var 76 %, se diagram

11 och tabell 16.
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Diagram 11 — Gott vdlbefinnande, jamfdrelse mellan manliga lakarstudenter och man i normalpopulation.

Andel med "Gott valbefinnande" enligt WHO-5

-man

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

mAndel NFHE mAndel lakarstud

Tabell 16 — Gott vdlbefinnande, jamforelse mellan manliga ldkarstudenter och mén i normalpopulation.

Totalsumma 50 76
45-65 ar 67 76
30-44 ar 47 75
16-29 ar 51 80

Nedan kan resultaten for varje universitet ses. P4 Umea universitet var andelen kvinnor
med ”"Gott vdlbefinnande” lagst med 36 %. Andelen méan pa Karolinska institutet med ”Gott

vdlbefinnande” var lagst med 48 %, se diagram 12 och tabell 17.
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Diagram 12 — Gott vdlbefinnande, jamforelse mellan ldrosatena

Lunds Linkoping Karolinska Goteborg
universitet

universitet

Umea
universitet

Uppsala
universitet

Orebro
universitet

Institutet

universitet

Andel med "Gott valbefinnande" enligt WHO-5, larosate

Kvinna

Man

Kvinna

Man

Kvinna

Man

Kvinna

Man

Kvinna

Man

Kvinna

Man

Kvinna

Man

0,00%

10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

mJa

mNej
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Tabell 17 — Gott vdlbefinnande, jamforelse mellan larosdtena

Antal av Gott vélbefinnande

Radetiketter
Orebro universitet
Man
Kvinna
Uppsala universitet
Man
Kvinna
Umea universitet
Man
Kvinna
Lunds universitet
Man
Kvinna
Linkoping universitet
Man
Kvinna
Karolinska Institutet
Man
Kvinna
Goteborgs universitet
Man
Kvinna
Totalsumma

Kolumnetiketter
Ja

58%
48%

50%
40%

48%
36%

49%
44%

52%
46%

48%
41%

54%
45%
45%

42%
52%

50%
60%

52%
64%

51%
56%

48%
55%

52%
59%

46%
55%

55%

Totalsumma

100,00%
100,00%

100,00%
100,00%

100,00%
100,00%

100,00%
100,00%

100,00%
100,00%

100,00%
100,00%

100,00%
100,00%

100,00%
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Suicid
Suicidtankar

Andelen ldkarstudenter som angett svaret “Ja, under de senaste 12 mdnaderna” pa
fragan "Har du ndgon gdng kommit i den situationen att du allvarligt évervdgt att ta ditt
liv?” nadde totalt upp till ca 8 %, se tabell 18. Denna siffra kan jamféras med NFHE dar
normalpopulationen 2016 angav 3 % (95% Cl, 2,6-3,3). Detta innebér alltsa att suicidtankar
var mer an dubbelt sa vanligt hos lakarstudenter an hos normalpopulationen. Det finns ingen
data om andelen i NFHE som angav “Ja, fér mer dn 12 mdnaderna sedan”, trots att fragan

fanns med i enkaten 2016.

Det universitetet, enligt enkdten, med hogst andel suicidtankar bland sina studenter var
Karolinska Institutet. Dar angav 14 % att de for mer dn 12 manader sedan, nagon gang
allvarligt 6vervagt att ta sitt liv, och 9 % att de under de senaste 12 manaderna nagon gang

kommit i den situationen att de allvarligt overvagt att ta sitt liv, se tabell 18.

Tabell 18 — Andel som nagon gang kommit i den situationen dar de allvarligt 6vervagt att ta sitt liv

Andel som dvervagt att ta sitt liv
Mer dn 12 manader Under de senaste 12 Nej

sedan manaderna
Goteborgs universitet 12% 9% 80%
Karolinska Institutet 14% 10% 76%
Linkdping universitet 11% 5% 84%
Lunds universitet 11% 8% 81%
Umea universitet 12% 7% 81%
Uppsala universitet 11% 8% 81%
Orebro universitet 10% 8% 82%
Totalt 11% 8% 80%

Suicidforsok

Andelen ldkarstudenter som angett svar ”“Ja, under de senaste 12 mdnaderna” pa
fragan "Har du ndgon gdng under de senaste 12 mdnaderna férsokt ta ditt liv?” var ca 0,8 %,
se tabell 19. Denna siffra kan jamféras med NFHE dar normalpopulationen 2016 angav 0 %

(95% Cl, 0,1-0,3).
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Det universitetet med hogst andel suicidforsok bland sina studenter, enligt enkaten, var

Karolinska Institutet. Dar angav ca 3 % att de for mer dan 12 manader sedan nagon gang

forsokt att ta sitt liv och 1,7 % att de under de senaste 12 manaderna nagon gang forsokt att

ta sitt liv, se tabell 19.

Tabell 19 — Andel som ndgon gang under de senaste 12 manaderna forsokt ta sitt liv?

Antal som forsokt ta sitt

liv

Radetiketter Ja, for mer @n 12 manader Ja, under de senaste 12
sedan manaderna

Goteborgs universitet 1% 1%

Karolinska Institutet 3% 2%

Link6ping universitet 0,5% 0,5%

Lunds universitet 2% 1%

Umea universitet 1% 1%

Uppsala universitet 1% 0,5%

Orebro universitet 1% 0%

Totalsumma 1,5% 0,5%

Nej

98%
95%
99%
97%
98%
98,5%
99%
98%
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Diagnos depression

Karolinska Institutet var det universitet med hogst andel studenter som har fatt diagnosen

depression, enligt enkadten. Dar angav 19 % av studenterna att de fatt diagnosen depression

stalld av en ldkare, se tabell 20. Denna siffra kan jamféras med NFHE dar 19 % (95 % Cl,

18,2-19,8) av normalpopulationen angav att de hade fatt diagnosen depression av lakare.

Tabell 20 — Andel som fatt diagnosen depression av en ldkare

Andel som fatt diagnosen depression av ldkare

Goteborgs universitet
Karolinska Institutet
Link6ping universitet
Lunds universitet
Umea universitet
Uppsala universitet
Orebro universitet

Ja

19%
19%
12%
19%
16%
18%
18%
17%

Nej

81%
81%
88%
81%
84%
82%
82%
83%
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Kontakt med Akademihilsan/Studenthilsan eller annan vardinstans

For alla larosaten var det totalt 22 % av studenterna som sékt nagon vardinstans da de matt

daligt pa grund av sina studier. Pa Linképing universitet var andelen storst med 28 %. Lagst

var den pa Orebros universitet, dir 19 % hade skt med den anledningen, se tabell 21.

Tabell 21 — Antal studenter som ndgon gang varit i kontakt med Akademih&lsan/Studenthélsan eller annan vardinstans

for att du matt daligt pa grund av studier?

Har du ndgon gang varit i kontakt med Akademihilsan/Studenthilsan eller annan vardinstans for att du

matt daligt pa grund av studier?

Goteborg universitet
Karolinska Institutet
Linkdping universitet
Lunds universitet
Umea universitet
Uppsala universitet
Orebro universitet
Totalt

Ja

24%
20%
28%
24%
19%
20%
19%
22%

Nej

76%
80%
72%
76%
81%
80%
81%
78%
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Intervjuresultat

Positiva faktorer i studie- och arbetsmiljon

Nagra av studenternas intervjusvar i tabellerna nedan kan anses snarlika. De har trots likhet
presenterats enligt nedan for att behalla nyansskillnaderna. Studenternas svar har varit

varierande men har anda ansetts kunna kategoriseras i svarsalternativen enligt nedan.

Preklin

Som svar pa fragan ”“vad som gér att du madr bra relaterat till studierna” har studenter fran
samtliga universitet angett faktorn ”"klasskamrater” som en faktor for valbefinnandet.
Orebro universitet dr det enda universitetet dir ett flertal studenter har angett att
faktorn ”universitetets lokaler” har en positiv betydelse for deras valbefinnande kopplat till

studierna, se tabell 22

Klin

Som svar pa fragan ”“vad som gér att du mdr bra relaterat till skolan”, har merparten av de
intervjuade studenterna pa samtliga universitet dven har angett faktorn “klasskamrater”

som bidragande faktorn till vdlbefinnande, se tabell 23.
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Tabell 22 — Svar pa fragan “Vad som gor att du mar bra relaterat till skolan” hos pre-kliniska studenterna uppdelat efter
varje ldroséte.

P PR PR NWRRRPRNRNN

1 1 2
1 1
1 1 1 1
1
1
1
1 5
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Tabell 23 — Svar pa fragan “Vad som gor att du méar daligt relaterat till skolan och din arbetsmiljé” hos klin-studenterna
uppdelat efter varje larosate.

2
1
1
4
2
2
1
2
1
3
2
1 1
1
2 2 1
1|1
1 1
2
2 1
2
1 1
1
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Negativa faktorer i studie- och arbetsmiljon

Preklin

Som svar pa fragan “vad som gér att du mdr ddligt relaterat till skolan” har de intervjuade
studenterna pa Goteborgs universitet angivit foljande faktorer med betydelse for deras
psykiska ohélsa: “opedagogiska féreldsare”, “prestationsdngest” samt “ddligt uppldgg pad
kurser”. Pa Karolinska Institutet, Linkdping universitet samt Orebro universitet har de
intervjuade studenterna angivit faktorn “arbetsbérdan” som en bidragande faktorn till deras
psykiska ohélsa. Pa Lunds universitet har de intervjuade studenterna angivit faktorn ”...brist
pa studiehjdlpmedel...”, som en bidragande faktorn till deras psykiska ohdlsa. P& Umea
Universitet har de intervjuade studenterna angivit faktorn “hoga krav” som en bidragande
faktor till deras psykiska ohalsa. Avslutningsvis har de intervjuade studenterna pa Uppsala

Universitet angivit faktorn “ddligt uppléigg pd kurser” som en bidragande faktorn till deras

psykiska ohdlsa, se tabell 24.

Klin

Som svar pa fraga ett “vad som gér att du mar ddligt relaterat till skolan” har de intervjuade
studenterna pa Goteborgs universitet, Karolinska Institutet, Umea universitet, Linkopings
universitet samt Orebro universitet angivit att faktorn “arbetsbérdan” har haft betydelse for
deras psykiska ohélsa. Faktorn ”kdnner sig ovalkommen pa placeringar” har adven den
angivits som en stor negativ faktor pa Goteborgs universitet samt Umea universitet. P3
Lunds universitet har de intervjuade studenterna angivit att faktorn “mycket schemalagt”
haft betydelse for deras psykiska ohélsa. Avslutningsvis, de intervjuade studenterna pa

Uppsala universitet angav att faktorn “héga krav” har haft betydelse for deras psykiska

ohélsa, se tabell 25.
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Tabell 24 — Svar pa fragan “Vad som gor att du mar daligt relaterat till skolan” hos pre-kliniska studenterna uppdelat
efter varje ldrosate.

P NP PR RN

1 1
2 1 2
1 3 |5 2 2
2 1 1
1
1 1 2 1
1 1
1 1 1
1 1
3
1
1
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Tabell 25 — Svar pa fragan “Vad som gor att du mar daligt relaterat till skolan och din arbetsmiljé” hos kliniska studenter
uppdelat efter varije larosate.

1 1

1 B 2 2
1 1 2
1|1 2 2 1
4 1 1 5

1 2 1
1 1 1
1
1 1

1 1
1 1 1

1

1 1 1

1
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Andra tankar som studenterna formedlade (fraga 3.)

Under denna resultatdel presenteras studenternas 6vriga kommentarer. Dock bara sadant,
som efter beddmning anses viktigt att formedla till lasaren av rapporten. Sadant som
intervjupersonerna till exempel endast vill formedla till SLF Student tas inte upp. Det som

presenteras nedan ar ett urval av intervjupersonernas egna ord.
Reflektioner om psykisk ohdlsa
— ”Psykisk ohdlsa dr vanligare én man tror! Ar véldigt mycket prestationsdngest.”

— ”Psykisk ohdlsa borde framhdvas mer. Inte som ndgot déligt utan ndgon som dr vanligt. Ar

tabu att ma ddligt. Det skall déljas. Men sa dr det ju inte. Det dr okej att ma ddligt.”
— "Vdldigt manga mdr vdldigt ddligt pa programmet, vildigt jobbigt att se.”

— ”Borde finnas mer éppenhet om psykisk ohdlsa, om att det dr okej och finns. Talas for lite
om psykisk ohdlsa, tabubelagt Hade det varit ett mer éppet klimat hade folk kunnat éppna

sig mer om psykisk ohdlsa.”
— "Pratas inte sG mycket om psykisk ohdlsa i utbildningen. Vilken hjdlp finns att fa etc.”
— ”Jag har tdnkt mycket pa att ohdlsan bland kvinnliga Iékare dr dalig.”
—”Jag har sett manga i klassen som mar daligt.”

— ”Jag har aldrig varit med om ndgot som varit sa dadligt fér hdlsan som att plugga till

Iékare.”

—”Jag har en kompis som dr militdr och pluggar, hen har aldrig upplevt s mycket stress som

hos studiekompisarna.”
— ”"De som tycker att plugget dr jobbigast dr de som kommit direkt fran gymnasiet.”
— "Ganska utbrett att folk mdar ganska ddligt, men verkar ga i perioder.”
— ”Det dr mdnga klasskompisar som dr vdldigt stressade éver sin situation. Har svdrt att
skaffa sig en fritid.”

— ”Har varit klasskompis som tagit livet av sig, jag var ndra det ocksd. Borde vara bdttre

skyddsndt.”
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— ”Det kéinns svdrt att kénna sig forstadd av personer som inte dr ldkare nér man séker hjélp
pa t.ex. studenthdlsan. De fattar inte hur mycket man mdste plugga for att klara sig, sdger

bara till en att plugga mindre.”
— ”Kédnns dumt att man brdnner ut studenterna som ska vdarda mdnniskor.”
— ”Det dr lite den egna individens ansvar att I6sa sin egen stress. Man skyller Iétt ifran sig.”
— ”"Det ér mycket psykisk ohdlsa! Sdrskilt nér man kommer upp i terminerna.”
Tankar om eventuella metoder for att hjdlpa med psykisk ohalsa

— ”Borde ldras ut hur man ska hantera sin stress. Bdde under plugget och senare under
varan yrkesroll. Den mentala instdllningen relatera till detta, att man inte behéver vara

bdst etc.”

— ”Skulle vara bra att studenter fick hjdlp i bérjan av utbildning om hur de ska plugga,

vikten av att ha en fritid etc.”

— "Lékarprogrammen borde ta ansvar och berdtta vart man ska vinda sig om det hdnder
ndgot opassande (sexuellt) eller liknande. Hur ska man hantera det? Vart kan man vidnda

sig? Detta dr ndgot vdldigt viktigt att prata om tidigt pG programmet.”

— ”Finns hjdlp att f6 om man mdr ddligt, men det dr ddligt annonserat. Borde

medvetandegdéras mer.”

— ”Det vore bra att prata om psykisk ohdlsa, att synliggéra det. Sa att folk forstar att det ér
okej och att man far berdttat for sig vart man skulle kunna séka hjdlp. Vdldigt ddlig
information om det! Den dan som det hdnder ndgon, sa att den personen vet att den inte

drensam.”
— “Hjdlpa folk att hitta varandra, jobbigt nér man dr sjélv.”

— ”Studenter forvéiintas kunna hantera redan jobbiga situationer, véldigt lite prat om stress
eller jobbiga saker. Finns inget skyddsndt om man t.ex. upplever ndgot jobbigt senare

under utbildningen. Borde fa ventilera sadana saker.”

— "Att belysa psykiska ohdlsa bland studenter skulle vara bra. Vilka man kan séka hjdlp hos

7

etc
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— ”Borde finnas grupper som tydligt jobbar mot mobbning etc. Ar inte sG tydligt! Borde

finnas bra riktlinjer fér detta.”

— "Vore bra att lé6sa eventuella studiemedelsproblem pa vissa universitet. Ibland sa dr det
terminstentor med sG mdnga HP podng sG att om man inte klarar tentan blir man

dterbetalningsskyldig till CSN.”

— "Universitetet, facket etc borde formedla att det ¢éir okej att man misslyckas. Att det dr okej
att det tar Idngre tid. Det gor inte att du dr en ddlig Idkare. Sldpp prestigen! Borde finnas
féreldsningar ddr bra Iékare pratar om sina misslyckanden och vad de lért sig av det. Hur

de inte lyckades helt med studierna.”

— “Det dr ofta vdldigt diffust hur man kan komplettera kurserna. Kan vara en stressor pga.

att man tror att man ska behéva gé om man missat ndgot.”
— “Skulle vara bra att prata mer om psykisk ohdlsa och belysa vart man kan séka hjdlp.”

— ”Utbildningen har varit véldigt ddlig pG att prata om och ta upp psykisk ohdlsa! Borde
belysas mer pga. vi framtida ldkare har en sa stor 6kad risk for sjdglvmord etc. Det skulle
behévas mer insatser, t.ex. ndr vi utsdtts fér vdldigt jobbiga saker pa placeringar eller

annan praktik osv.”
— ”Man borde férldnga utbildningen och ha kvar AT.”

— ”Borde vara mer information om vart man kan vdnda sig om man mdr ddligt. Nér jag

sjdlv matt ddligt har jag upptdckt det, men det visste jag inte innan.”

— ”De vore bra om handledarna tog sitt ansvar lite mer, verkar inte som att alla bryr sig. De
borde kontrollera mer med studenterna vad de kanyVvill géra etc. Mer engagemang helt

enkelt.”

— ”Borde finnas en kanal for reflektion av rédsla for sjukdomar man ldser om. T.ex. en

anonym chat. Mdnga som upplever rédsla pga. detta.”
— “Borde finnas en ventil dér man kan prata om svdra saker som sker under utbildningen.”

— ”Psykisk ohdlsa borde uppmdrksammas mer infér nya studenter sa de vet vart de kan séka

hjdlp etc.”
— ”Onskar att det pratades mer om psykisk ohélsa pé programmen, att det finns.”
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— “Stresshanteringshjdlp borde finnas.”

— “Borde finnas en kanal for reflektion av svdra situationer.”
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Diskussion

Kartlaggningen visar att en storre andel av de ldkarstudenter som studerar i Sverige lider av
psykisk ohalsa jamfort med normalpopulationen i landet. Resultaten tyder pa att en stor del
av den psykiska ohdlsan beror pa stressrelaterade faktorer, hég arbetsbelastning samt
negativa upplevelser under den kliniska praktiken. Resultaten foljer samma monster som de

studier av lakarstudenters psykiska halsa som genomforts i andra delar av varlden.

Enkatundersokningen visar dven att det i storre utstrackning forekommer bade suicidtankar

och suicidforsok hos lakarstudenter, jamfort med normalpopulationen.

Okad andel psykisk ohilsa

Bada matten nedsatt psykiskt vdlbefinnande och psykiskt vdlbefinnande visar pa en
forsamrad psykisk halsa hos ldkarstudenterna jamfort med normalpopulationen. Dessa matt
pa psykisk halsa belyser olika delar av samma mynt. Det vill sdga, de ger olika bilder av
samma problem, och togs darfor med i den NFHE 2016. Vid summering av de olika
procentsatser hos de grupper vilka har angett svar som klassificerats med nedsatt psykiskt
vdlbefinnande och psykiskt véilbefinnande, finns det en viss 6verlappning. Det innebdar att det
finns en viss mangd personer som bade kategoriserats med nedsatt psykiskt vilbefinnande
och psykiskt vélbefinnande. Vad detta innebar ar inte klart, men om den mangden som
Overlappar tas bort fran gruppen nedsatt psykiskt vdlbefinnande, blir studentgruppen trots

det storre an normalpopulationen.

Det finns en klar konsskillnad mellan man och kvinnor i andelen med nedsatt psykiskt
vdlbefinnande och psykiskt véilbefinnande. Skillnaden visar att andelen kvinnor med andelen
nedsatt psykiskt valbefinnande &r storre an hos man. Denna konsskillnad ligger i linje med

t.ex. SACO:s data for yrkesverksamma akademiker (4) och ar forstas mycket orovackande.

Okad andel med suicidtankar och suicidforsok.

Bade suicidtankar och suicidférsok forekommer i storre utstrackning bland ldkarstudenter

jamfort med normalpopulationen. Vad detta beror pa ar valdigt svart att avgbra endast
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utifran denna undersokning. Kartlaggningen tyder pa att insatser dnskas och behdévs bland

studenterna for att problemet ska kunna hanteras pa effektivt satt.

Studiestress

En negativt barande faktor, vilket i intervjuerna framkommer vara bidragande orsak till
psykisk ohdlsa, ar den allmanna studiestressen, tillsammans med den tunga arbetsbordan. |
begreppet stress ingick bl.a. oklarheter i att navigera sitt schema, tillsammans med

oklarheter runt administration av franvaro, omtenta osv.

Hos prekliniska studenter ar det svart att direkt satta fingret pa vad tung arbetsborda
innebadr. Detta pa grund av att bade arbetsborda och studiesatt varierar mellan
universiteten, likasa kursupplagg pa de olika terminer. Gallande arbetsboérdans tyngd kan
tillaggas att dagens lakarutbildning haft samma programlangd sedan 1960-talet, oberoende

av den utveckling som har skett inom medicin men dven studiemetod.

Hos studenter pa de senare terminerna, klinstudenterna, var det tydligare vad den héga
arbetsbordan och stressnivan innebar. De flesta ansag att det ar orimligt att man som
student ska arbeta pa kliniken en full arbetsdag och dessutom behdva studera pa kvallar och
helger for att nd kursmalen. Da det inte alltid finns schemalagd tid for forberedelse infor
olika examinationstillfallen maste studenterna sjalva prioritera detta pa fritiden. Denna
stress tillsammans med en tung arbetssituation utan tid for den aterhamtning som ar

avgorande for halsan.

Manga studenter upplevde dven att de kande sig ovalkomna pa kliniska placeringar, vilket
ocksa skapar en inre stress. Studenterna berattar har om olika typer av upplevelser. | vissa
vardverksamheter har det saknats datorer och en fysisk plats for studenter, vilket gor det
svart att vara en del av arbetet och komma at journaler, skriva remisser, diktera med mera.
En annan aspekt som beskrivs ar att det ofta ar undermalig handledning av erfarna lakare,
vilka ibland upplevs varken kunna eller vila handleda trots att de tilldelats
handledaruppdrag. Studenternas arbetssituation paverkas pa ett tydligt negativt satt av
dessa omstandigheter. En av studenterna berattade att “Det vore bra om handledarna tog
sitt ansvar lite mer. Verkar inte som att alla bryr sig. De borde kontrollera mer med

studenterna vad de kanyVvill géra etc. Mer engagemang helt enkelt.”. Att det dven ska finnas
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plats for studenterna pa en avdelning att bedriva ett arbete, t.ex. journalskrivning etc kan
tyckas sjalvklart men verkar inte vara det pa alla kliniker. Studenterna borde i stéllet mottas

som framtida kollegor och vara en naturlig del av verksamheten.

Ett antal studenter tog under intervjuerna dven upp den inre stressen av att vara med om
jobbiga situationer pa placeringar, som t.ex. dodsfall utan majlighet till ventilering med

nagon erfaren kollega.

Att soka hjalp for psykisk ohdlsa

Andelen lakarstudenter som sokt hjalp vid nagon typ av vardinstans pa grund av nedsatt
psykiskt valbefinnande kopplat till studierna, dr betydligt lagre dn den totala andelen
studenter med nedsatt psykiskt vdlbefinnande. Dessa resultat speglar den bild som flera
studenter uppgav under telefonintervjuerna. Trots att man studerar till |lakare har man
genomgaende under utbildningen fatt for lite information om vart man kan vanda sig for att

fa hjalp om man skulle drabbas av psykisk ohalsa.

Vidare uppgavs det under vissa telefonintervjuer att begreppet ”psykisk ohélsa”, upplevs
som tabubelagt pa manga av ldkarprogrammen. Detta kan i sin tur innebéara att studenter
med nedsatt psykiskt valbefinnande inte soker hjalp, da en psykisk hélsa kan vara kopplad till

skam.

Studiekamrater

Den positivt barande faktorn av att ha goda sociala relationer med sina studiekamrater
under studietiden och hur det framjar och ger god néaring at studierna poangterades vid ett
flertal intervjuer. Onskemal uttrycktes ocksd om att universiteten i stérre utstrackning skulle
stotta arrangemang av olika sociala aktiviteter. Det finns alltsd indikationer pa att
universiteten tillsammans med karerna behdver skapa battre forutsattningar for en

studiesocial kultur som framjar en god gemenskap bland studenterna.
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Unders6kningens svagheter

Det ar omoijligt att veta hur bortfallet pa de olika universiteten eventuellt har paverkat
enkatresultatet. Dock ska poangteras att dven om det hade varit 100% svarsfrekvens, och
alla de som inte hade svarat pa enkaten skulle vara helt friska, hade resultatet anda visat pa
en storre andel ldkarstudenter med nedsatt psykiskt valbefinnande, jamfért med

normalpopulationen.

Gallande intervjuerna bor det dven tas i beaktande att varje students upplevelse ar subjektiv
och att endast ett fatal studenter intervjuades. Dessutom fick de intervjuade ingen
betdnketid infor intervjun. Detta innebér en risk att vissa faktorer kan ha uteldmnats trots
att de kan ha betydelse for den psykisk hdlsan under studietiden. Resultaten maste tolkas
med forsiktighet vid jamforelse mellan de olika universiteten eftersom terminerna nar

studenterna har klinisk praktik, samt skriver projektarbete, varierar mellan larosatena.

| enkaten inkluderades en fraga om hur manga timmar i veckan studenterna uppskattade att
de lade pa sina studier. Eftersom dessa resultat var svara att presentera och tolka pa ett
enkelt och 6verskadligt satt har forfattarna valt att inte inkludera dessa i denna rapport, men

de finns tillgdngliga pa forfragan.

Forslag till atgarder

Manga studenterna har under intervjuerna givit forslag pa vad som kan goras for att arbeta
mot psykiska ohdlsa. Forslagen redovisas nedan da de anses kunna bli en viktig del i alla

larosatens jobb mot psykisk ohalsa bland ldkarstudenter. Lakarstudenterna anser att:

1. Lakarprogrammen behover tidigt under utbildningen ta upp och prata om psykisk
hdlsa under studietiden.

2. Tydlig information behdver regelbundet skickas ut till studenterna om var man kan
soka hjalp om man mar daligt, t.ex. Studenthalsan.

3. Det behover finnas ett forum dar man kan prata och reflektera om svara saker som
sker under utbildningen och under den kliniska praktiken.

4. Det behover tas fram riktlinjer och processer for hur ldrosdtena och
vardverksamheterna hanterar avvikelser och opassande situationer, s& som att en

student utsatts for sexuella trakasserier bade under preklin och klin.
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5. Det behover finnas klara riktlinjer for hur man kan komplettera obligatoriska moment
som man eventuellt missat.

6. Det behover finnas en kanal for reflektion om eventuell radsla for sjukdomar man
laser om.

7. Hogskolepodngen som en student samlar under en termin borde vara utspritt mellan
flera olika obligatoriska moment. Detta sa att om studenten skulle misslyckas med en
eventuell terminstenta inte blir aterbetalningsskyldig till CSN direkt nastkommande

termin.

Flera av dessa punkter finns det redan strukturer for pa Sveriges universitet och i
vardverksamheterna, men manga av fragorna behdver ses 6ver och tillampas med stérre

tillganglighet jamfort med hur det ser ut idag.

Avslutande reflektion

Pa sikt skulle de intervjutabeller som presenteras i resultatdelen, dar studenten lyft positiva
och negativa faktorer for den psykiska halsan kunna anvandas som ett utvecklingsarbete for
varje universitets studie- och arbetsmiljoarbete. Detta pa grund av att det som ovan angetts

i tabell 22-25, trots allt &r sddant som verkar paverka studenterna pa betydande satt.

Nar det géller varje enskilts universitet bra respektive daliga faktorer, som studenterna anser
paverkar deras psykiska halsa, ar det svart att har analysera i detalj hur dessa paverkar
studenten i dennes vardag. Istéllet far det bli upp till studenterna och ledning vid respektive
larosdte att gora analyser av resultaten i relation till de lokala férutsattningarna. Denna
undersokning kan ses som ett forsta avstamp mot vad som kan foérbattras och fordandras
kopplat till lakarstudenters studie- och arbetsmiljé vid respektive program, med

malsattningen att forbattra lakarstudenters psykiska hélsa.

Avslutningsvis kan papekas att Arbetsmiljolagen dven géller for studenter. Inom ramen for
lagen kan universiteten likstdllas som arbetsgivare for studenterna. Detta innebdr att
universiteten har langtgaende skyldigheter att vidta de atgdrder som behovs for att

forebygga att studenter utsatts for ohalsa.
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Bilaga 1. Enkatfragor

Kon
Man
Kvinna
Annat

Alder

16-29
30-44
45-64

Vilket ldrosate pluggar du pa
Umea

Orebro

Uppsala

Stockholm

Linkdping

Goteborg

Lund

Vilken termin pluggar du?
T1
T2
T3
T4
T5
T6
T7
T8
T9
T10
T11

Hur manga timmar i veckan pluggar du?
Mindre dn 30 timmar/veckan

Mellan 30-40 timmar/veckan

Mer an 40 timmar i veckan
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WHO-5

Var vianlig markera for varje pastaende vad som ar narmast hur du har ként under de
senaste 2 veckorna.
Hela Mesta Mer an Mindre &n Ibland Aldrig

tiden dels halva tiden halva tiden

a) Jag har kant mig glad och pa

gott humaor 5[] 4[] 3] 2] 1 o1
b) Jag har ként mig lugn och

avslappnad 5] 4[] 3] 2[] 100 o
c) Jag har ként mig aktiv och

kraftfull 50 ] 4[] 3] 2[] 1] ol]
d) Jag har ként mig pigg och

utvilad nar jag vaknat 5[] 4] 3] 2[] 1] o]
e) Mitt vardagsliv har varit fyllt av

sadant som intresserar mig 5[] 4[] 3] 2[] 1] o]

GHQ-5

Har du standigt under de senaste veckorna kant dig olycklig och nedstamd?
Inte alls

Inte mer an vanligt

Mer an vanligt

Mycket mer &n vanligt

Har du de senaste veckorna forlorat tron pa dig sjalv?
Inte alls

Inte mer an vanligt

Mer an vanligt

Mycket mer &n vanligt

Har du standigt kant dig spand de senaste veckorna?
Inte alls

Inte mer an vanligt

Mer an vanligt

Mycket mer &n vanligt

Har du tyckt att du varit vardel6s de senaste veckorna?
Inte alls

Inte mer an vanligt

Mer an vanligt

Mycket mer &n vanligt

Har du de senaste veckorna kunnat ta itu med dina problem?
Battre an vanligt

Som vanligt

Séamre an vanligt

Mycket samre dn vanligt
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Suicid

Har du nagon gang kommit i den situationen att du allvarligt 6vervagt att ta ditt liv?
Nej, aldrig

Ja, fér mer an 12 manader sedan

Ja, under de senaste 12 manaderna

Har du nagon gang under de senaste 12 manaderna forsokt ta ditt liv?
Nej

Ja, fér mer an 12 manader sedan

Ja, under de senaste 12 manaderna

Depression

Har du nagon gang fatt diagnosen depression av ldkare?
Nej, aldrig
Ja, en gang

Kontakt med Akademihilsan/Studenthilsan eller annan vardinstans

Har du nagon gang varit i kontakt med Akademihalsan/Studenthilsan eller annan
vardinstans for att du matt daligt pa grund av studier?

Nej

Ja

Intervjuforfragan

For att komplettera denna undersékning om psykisk ohélsa vill vi intervjua ett antal
studenter fran varje larosate. Skulle du kunna tanka dig att bli intervjuad skriv da ditt
telefonnummer nedan.
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