Halsoproblem bland studenter vid Karolinska
Institutet

Angela Rizzo
Leg lékare, Studenthalsan Karolinska Institutet

Handledare
Allan Toomingas
Docent, Institutet for Miljomedicin IMM, Karolinska Institutet

Projektarbete vid Uppsala Universitets foretagslédkarutbildning 2010/11



INNEHALLSFORTECKNING

INNEHALLSFORTECKNING .....covuvieeveteceeteetese s ses st esas s ensssessenae s 2
1. SAMMANFATTINING. ..ottt sttt benreaneene e 3
2. INLEDNING......ooci ittt ettt st neeteese e e e e st e stesaentesnaeneaneas 3
2.1 STUABNTIIV oo bbbttt bbbt 3
2.2 Hur upplever svenska studenter Sina STUAIEI? .........c.ooveiieiiiiniinesee e 3
2.3 Karolinska Institutet och dess Uthildningar............ccooeieiiiiiiiiie s 4
2.4 Vad vet vi om hur studenterna pa KI MAr? .........ccccceeveveveeeeeeeeseeees e, 4
2.5  Studenthélsan Karolinska INStITULEL............ccccviiiiiiriiieese s 4
3. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR.......cccostieeteeetetieese s senee s senes s 5
4, UNDERSOKT GRUPP ......oouiietiitictete ettt 5
R 1 U o o I TSRS 5
A €1 (1] o] oI T TP PRSP URPROPRO 5
T 101 (= [T aTo = AV (U] o] o L=T 1 g USRS 5
5. IMETOD ..ttt bbbttt bbb bR Rttt b e be b e ene s 6
5.1  Studentbarometern (SB 2010). .....cccooiriiiiiriiiiieieiere e 6
T N\ ] T VOSSR 6
ST I o 1 ES1o) i o o TR SRRRRRR 7
5.4 ProgramskillNAAET ..........ooiiiiiiiiieie e 7
B, RESULT AT et b bbb bbbt b e et bbb b et e b s e 8
6.1  StUAENtDArOMELEIN ....viiviiiiciicee bbbt 8
8.2 ASY .ttt h bbb bRt e bbbt 8
8.3 HAISOTTAQGOT ......coieieiiieeceeeeee ettt ettt ettt r e e st 8
R I T - To [0 1T OSSOSO 10
6.5  ProgramskillNAOer ..........c.ooiiiiiiiie it 11
7. DISKUSSION ... .ottt bbb bbbt sb e bbb b e s enes 13
7.1 Ohé&lsa bland KIS STUGBNTET .....c..eviiiiiiiiiiiieieie e 13
7.2 Skillnader mellan utbildningSProgram ..........ccooeiiii e s 14
7.3 FLAMIIARN Lot b bbbttt ettt b et e nes 16
A S =11 ¢ 11 o RSP TUTRRPRPR 16
8. RFERENSER ...ttt ettt bt enbeaneene e 17

Hélsoproblem bland studenter vid Karolinska Institutet



1. SAMMANFATTNING

Hélsoproblem bland studenter vid Karolinska Institutet, Angela Rizzo. Handledare: Allan
Toomingas.

Projektarbete vid Uppsala universitets foretagslakarutbildning 2010/11

Bakgrund: Studenthalsan Karolinska Institutet (STH) har genom ett databaserat journalsystem
tillgang till statistik over kontaktorsaker och diagnoser och deras fordelning pa de olika
programmen. Sammanstélining av denna statistik har givit en bild av den grupp studenter som
véljer att kontakta STH. Ar 2010 utférdes pa K1 Studentbarometern (SB), en web-baserad
enkatundersokning som bl.a. berérde halsofragor. SB skickades till samtliga studenter pa K.
Syftet var att ta reda pa hur vanligt det var med ohalsa, vilka av studenternas besvar som ledde
dem till STH och om det fanns nagra skillnader mellan ldkar-, sjukgymnast-, tandlakar-,
sjukskdterskeprogrammen samt Kls 6vriga nyborjarprogram.

Metod: Fran SB valdes de fragor som handlade om hélsa. Ur STH:s statistik soktes for
perioden (090831-100630) antalet kontaktorsaker och diagnoser for de halsoproblem man
fragade om i SB.

Resultat: Manga av studenterna pa Kl rapporterade i SB upplevelse av ohalsa sasom
magbesvar (36 %), vark (38 %), scmnsvarigheter (37 %), oro/angest (43 %) och nedstamdhet
(30 %) men fa (0,3-1 %) av alla studenter sokte hjalp pa STH. Ur STH:s statistik framgick att
det var vanligare att soka pga. psykiska symtom &n fér somatiska. En lagre andel av
lakarstudenterna an Gvriga studenter angav i SB ohalsa men lakarstudenterna stod for en nagot
storre andel kontakter pa STH jamfort med dvriga studenter. En hogre andel av
sjukgymnaststudenterna &n 6vriga studenter angav i SB besvér och ohalsa men de utgjorde en
relativt liten andel av kontakterna pd STH.

2. INLEDNING

2.1 Studentliv

I Stockholms lan finns idag 20 hdgskolor och universitet med totalt ca 80 000 registrerade
studenter. Att vara student pa hogskolan innebar inte bara gladjen éver att studera och fa ny
kunskap, utan ocksa uppoffringar inte minst vad galler ekonomin. Trots att utbildningen ar
avgiftsfri utgor hogskole- och universitetsstudier for de flesta en ekonomisk pafrestning. De
flesta studenter lever pa studiemedel och for att dryga ut kassan forvarvsarbetar manga
parallellt med sina studier.

Bostadsproblem ar en annan pafrestande faktor for manga studenter. Ett stort antal studenter
kommer fran andra delar i landet och har flyttat till universitetsstaden for att studera. Dar
rader brist pa bostader och studentekonomin tillater inte h6ga andrahandshyror.

Studenterna ar under stark press att klara sina studier. De har svart att klara sig pa enbart
studiemedlen men riskerar samtidigt att inte klara av studierna om de férvarvsarbetar for
mycket vid sidan om. Om de inte Klarar av ett visst antal poang riskerar de att forlora sina
studiemedel och, om de bor i studentldgenhet, att bli av med sin bostad.

2.2 Hur upplever svenska studenter sina studier?

Studentspegeln ar en av Hogskoleverket utford nationell undersékning om olika
kvalitetsaspekter inom grundutbildningen. Den bygger pa en enkatundersokning som tva
ganger, 2002 och 2006, skickats till studenter pa alla landets hogskolor, exklusive de
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konstnarliga hogskolorna. Enkéten visar att studenterna generellt & mycket ngjda med sin
hogskola och sin utbildning. | bada undersokningarna uppger 84 procent av studenterna att de
skulle vélja samma universitet eller hogskola om de fick vélja om. Drygt 90 procent ger
betyget bra eller mycket bra till sin utbildning (1).

2.3 Karolinska Institutet och dess utbildningar

Karolinska Institutet ar ett medicinskt universitet med utbildningar inom de flesta vardyrken,
sasom sjukskoterskor, lakare, sjukgymnaster, tandlakare, tandtekniker, arbetsterapeuter mm.
K1 erbjuder 16 nyborjarprogram, 22 fortséttningsprogram samt ett flertal fristdende kurser och
uppdragsutbildningar. Med nybdérjarprogram menas program som inte kréver tidigare
hogskolestudier medan fortsattningsprogram bygger pa tidigare hogskoleutbildning. Totalt
utbildas ca 5600 helarsstudenter och 2000 doktorander/ar. Stora delar av utbildningarna
bedrivs inom varden med nara patientkontakt (2).

2.4 Vad vet vi om hur studenterna pa K1 mar?

Att studera pa Kl innebér pa de flesta utbildningarna heltidsstudier dar dagarna &r
schemalagda med forel&sningar, laboratorieuppgifter, grupparbeten och till stor del
verksamhetsforlagd utbildning. Utdver detta kréavs sjalvstudier. Studenterna har salunda ett
omfattande dagsschema i ett flertal ar vilket ger sma forutsattningar for forvarvsarbete
parallellt med studierna. Studenternas dagar innehaller manga obligatoriska moment och de
far vara beredda pa schemaandringar med kort varsel. Studenterna ar ofta unga och manga
pabdrjar sina universitetsstudier direkt efter avslutade gymnasiestudie. Flera utbildningar &r
langa.

Nagot tydligt svar pa hur studenterna pa K1 mar har vi inte da nagon undersokning med detta
som fokus ej utforts. Daremot har man utfort enkétundersokningar med syfte att utvardera hur
studenterna sag pa sin studiesituation och hur néjd man var med KI som universitet
(Studentbarometern 2002 och 2004). Fragornas fokus lag pa studiemiljon och
utbildningsfragor. Ett fatal fragor rorde studentens ekonomi och bostadssituation. Ar 2010
utfordes ater Studentbarometern, nu i ndgot omarbetad form. Denna gang inkluderades fragor
om studenternas hélsa.

2.5 Studenthélsan Karolinska Institutet

’Hogskolorna ska ansvara for att studenterna har tillgang till halsovard, sarskilt
forebyggande halsovard som har till &ndamal att framja studenternas fysiska och psykiska
halsa. Hogskolorna ska éaven ansvara for andra uppgifter av studiesocial karaktar som stoder
studenterna i deras studiesituation eller underlattar 6vergangen till arbetslivet samt for att
studenterna i 6vrigt har en god studiemiljo™.

Hogskoleforordningen 2009:770 kap 1, 811

P& Studenthélsan (STH) kan studenten fa hjalp med de hélso- och psykosociala problem som
ar studierelaterade. STH ar multiprofessionell och i teamet ingar foretagsskaterskor, kuratorer
samt ldkare. Man har ocksa tillgang till psykiater pa konsultbasis. STH:s insatser omfattar
MRSA-provtagning (Multiresistenta Stafylokockus Aureus) enligt Stockholms Léans
Landstings regler, lagstadgade hélsokontroller och utfardande av lakarintyg i samband med
utlandsstudier. STH organiserar vaccination av studenterna och ger rad och behandling vid
arbetsskador. Ut6ver detta bistar STH studenterna med fordjupade samtal vid psykosociala
problem i syfte att férhindra sjukdom av svarare art. Man erbjuder ocksa gruppaktiviteter
sdsom Vaga-tala kurser och stresshantering. Vidare samarbetar STH med Karolinska
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Institutets organisation sasom larare, programansvariga, karrepresentanter och
utbildningsstyrelsen.

STH har tillgang till omfattande statistik 6ver de studenter som sokt STH. Sammanstallning
av denna ger en uppfattning om symtom, stodbehov, program-, alders- och konsférdelning
hos studenter som sokt STH. Det ar inte sannolikt att denna grupp ar representativ for
studenterna pa Kl och det blir darfor svart att dra nagra slutsatser om den genomsnittliga Kl-
studentens behov av stod utifran denna statistik. SB 2010 gav ny information om K-
studenters halsa och mojliggor en jamfarelse mellan studenter pa Kl och de studenter pa Kl
som sokt stod pa STH.

3. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR
Syftet var att studera hélsa och kontakter med STH hos studenter pa Kls nyborjarprogram.
Foljande fragestallningar identifierades:

1) Vilka hélsoproblem har studenterna vid KI?

2) Hur vanligt ar ohalsa bland studenterna pa KI?
3) Vilka halsoproblem leder studenterna till STH?
4) Finns det skillnader mellan utbildningsprogram?

4. UNDERSOKT GRUPP

4.1 Grupp 1

Grupp ett utgjordes av de studenter som svarat pa Studentbarometern 2010, en webbaserad
enkatundersokning som i mars 2010 skickades till samtliga studenter inom
nybdrjarprogrammen pa Kl. Se vidare beskrivning i avsnitt 5.1

4.2 Grupp 2

Grupp tva utgjordes av de studenter som haft kontakt med STH under lasaret 2009-2010
(090801-100630). Tidsperioden valdes utifran att det fanns en osakerhet om studenterna som
svarat pa SB 2010 hade uppfattat att fragorna gallde HT 2009. Det fanns en risk att de dven
tagit upp symtom som de hade vid tidpunkten da de fyllde i enkaten. Materialet tenderade
aven att bli for litet om man begransade sig till en termin. Ytterligare en anledning till att
undersoka material fran ett helt lasar var att undvika missvisande siffror pga. sasongsbundna
kontaktorsaker. Majoriteten av de studenter som hade kontakt med STH var studenter pa
nybdrjarprogrammen (>90%). Ovriga studenter utgjorde en sa liten andel att grupp 2
beddémdes vara jamforbar med grupp 1.

4.3 Indelning av grupperna

For att mojliggora en jamforelse mellan programmen har grupp 1 och grupp 2 i
resultatredovisningen uppdelats, dels i en totalgrupp omfattande samtliga svarande studenter
och dels i flera programspecifika grupper. For att fa ett tillrackligt stort material och darmed
undvika osakra resultat valdes de fyra stérsta programmen med avseende pa antalet antagna
studenter.
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Gruppindelning:

Grupp A: alla studenter pd nybdrjarprogrammen
Grupp B: lakarprogrammet

Grupp C: sjukgymnastprogrammet

Grupp D: tandldkarprogrammet

Grupp E: sjukskdterskeprogrammet, Huddinge

Generellt fanns en dominans av kvinnor bland studenter pa KI. Minst var denna skillnad pa
lakarprogrammet dér andelen kvinnor utgjorde 56 % (Tabell 1).

Tabell 1: Konsférdelning pé studenter vid nybérjarprogrammen vid Karolinska Institutet HT 2009.

Samtliga Lékar- Sjukgymnast- | Tandladkar- | Sjukskoterske-
nybdrjarprogram | programmet | programmet | programmet | programmet

Individer 4250 1410 369 377 591

(antal)

Kvinnor, 3043 789 255 251 523

antal

Kvinnor, 2% 56 % 69 % 67 % 88 %

procent

5. METOD

Data inhamtades fran den webbaserade enkatundersokningen Studentbarometern och det
datoriserade journalsystemet Asynja som beskrivs nedan.

5.1 Studentbarometern (SB 2010).

SB ar en enkatundersokning som skickats till samtliga studenter pa KI 2002, 2004 och 2010.
For SB genomford ar 2004 var svarsfrekvensen 36 procent. Under perioden 2004-2010 har en
arbetsgrupp bestaende av larare, studenter, representant fran studenthalsan och tjansteman
arbetat med enkatfragorna som har forandrats och utvecklats. | mars 2010 skickades SB i
form av en webbaserad enkat till samtliga studenter pa nybdorjarprogrammen pa K.
Studenterna fick via e-post individuella inbjudningar till webbundersokningen. Under
svarsperioden skickades fyra paminnelser till respondenter som &nnu inte besvarat
undersokningen. SB 2010 tar bland annat upp fragor om studenternas hélsa, se 5.3 for
frageformuleringar.

5.2 Asynja

P& STH anvénds det databaserade journalsystemet Asynja som mojliggor framtagande av
statistik med avseende pa diagnos, kontaktorsak, utbildningsprogram, termin mm. Samtliga
yrkeskategorier pd STH anvander systemet. Foretagsskoterskor och kuratorer registrerar
kontaktorsaker for varje besok. Lakare och psykiater stéller diagnos i enlighet med 1ICD10. Ur
Asynja hamtades uppgifter om antalet kontakter och antalet individer som besékt STH. Aven
uppgifter om vilka kontaktorsaker och diagnoser som lett till kontakt med STH inhdmtades.
Nar statistik togs fram i Asynja raknades varje individ en gang per kontaktorsak. Samma
individ kan dock ha fatt flera olika kontaktorsaker vilket medfor att summan av
kontaktorsakerna kommer att Gverskrida totala antalet studenter som besokt STH. P4 samma
satt kan studenten ha erhallit bade kontaktorsak hos kurator och/eller foretagsskéterska och
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diagnos hos lakare. Ett fortydligande exempel: Studenten Anna har besokt STH vid 5 olika
tillfallen. Hon har haft 3 besok hos kurator, déar kontaktorsakerna angivits som stress vid 2 av
besoken och som somnsvarigheter vid 1 av besoken. Hon har varit hos lakaren vid tva
tillfallen och fatt diagnosen somnsvarigheter. | statistiken som anvands i denna studie utgor
Anna en individ, hon har gett upphov till 5 kontakter, 2 kontaktorsaker och 1 diagnos.

5.3 Halsofragor
Nedan redovisas de fragor i SB som rorde fysisk och psykisk hélsa, uppgifterna ur Asynja
som de kopplades ihop med samt vilka av fragestallningarna som besvarades.

SB:

Hade du under féregaende termin nagot av féljande symtom pa ohalsa:

orolig mage/magont?

vark eller muskelspannig?

sémnsvarigheter?

oro/angest?

nedstamdhet/depression?

Fragorna hade foljande svarsalternativ: 1 = Nej, 2 = Ja, men inga besvar, 3 = Ja, med mattliga
besvar, 4 =Ja, med svara besvar.

Svaren pa dessa fragor gav svar pa fragestallningarna 1, 2 och 4.

Asynja:
Statistik pa totala antalet kontakter pa STH under den aktuella perioden,
antal kontakter och antalet studenter i grupp A-D som registrerats som kontaktorsak:
- mage/tarm
- muskel/skelett, cerebrala symtom dar huvudvark specifikt valts ut
- sémnproblem
- angest
- nedstdmdhet/ depression, suicidtankar
Statistik pa totala antalet diagnostillfallen och antal studenter i Grupp A-D som erhallit
dlagnos enligt ICD-10 géallande:
symtom och sjukdom géllande buk
- smaérta och vark
- sémnproblematik
- angest
- depression
Detta gav svar pa fragestéllningarna 3 och 4.

5.4 Programskillnader

For att kunna jamfora statistiken ur Asynja mellan de olika nybdrjarprogrammen behévde
man ta h&nsyn till de olika programmens storlek. Ur statistiken togs antalet kontakter for
respektive undergrupp (A-E) fram dvs. hur manga kontakter som skett med studenter ur
respektive program. Antalet programspecifika kontakter dividerades darefter med antalet
studenter pa motsvarande program. Denna kvot kallades for kontakt/student. P4 samma satt
gjordes med antalet diagnoser pa STH. Denna kvot kallades diagnos/student. Ett
fortydligande exempel: Léakarstudenterna stod for 782 kontakter pa STH under den aktuella
perioden. Det fanns 1408 lakarstudenter. Antalet kontakter per lakarstudent var 782 dividerat
med 1408 d.v.s. 0,56 kontakter/ldkarstudent. FOr att undvika att lakarstudenter och
sjukskoterskestudenters resultat forvrangdes pga. ett pa dessa program storre antal kontakter
med anledning av stickskador, MRSA-provtagning och halsointyg infor utlandsresor, gjordes
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aven en utrakning av antalet kontakter/student i respektive program for de i studien ingaende
kontaktorsakerna (se avsnitt 5.3). For att fa tillrackligt stort material och pa detta satt undvika
osékra resultat raknades kvoten ut enbart for de kontaktorsaker dar antalet programspecifika
kontakter var dver fem.

6. RESULTAT

6.1 Studentbarometern

4207 enkater skickades ut, varav 1 841 besvarades. Svarsfrekvensen var saledes 44 procent. |
tabell 2 visas svarsfrekvensens férdelning pa de olika utbildningsprogrammen. Man hade fa
fragespecifika bortfall varfor svarskategorierna redovisades i andel procent av summan av
samtliga svarskategorier samt nagra fa enstaka bortfall.

Tabell 2 Studentbarometerns (2010) svarsfrekvens totalt och per program

Utbildningsprogram Utskickade | Inkomna | %

KI Tot. Nybdrjarprogram 4207 1841 44%

Lakarprogrammet 1407 704 50%

Sjukgymnastprogrammet 369 153 41%

Tandldkarprogrammet 377 156 41%

Sjukskoterskeprogrammet (Huddinge) | 585 181 31%
6.2 Asynja

Under perioden 090801-100630 var det totala antalet kontakter pa STH 2260. Kontakterna
renderades av 839 studenter. Av dessa var 654 kvinnor (78 %) och 185 man (22 %).
Medelaldern var 27 &r. Under samma period var antalet stallda diagnoser 324. Det totala
antalet kontakter och diagnoser omfattade hela STH:s verksamhet sasom stodsamtal och
terapeutiska samtal, hjalp vid stickskador och andra arbetsskador, MRSA-provtagningar,
intyg infor utlandsstudier och lagstadgade halsokontroller. | denna studie fokuserades pa den
andel som motsvarar de hélsofragor som redovisats i avsnitt 5.3.

6.3 Halsofragor

Maghbesvér

Drygt en tredjedel (36 %) av studenterna pa samtliga nyborjarprogram sammantagna uppgav i
SB att de upplevde symtom fran magen. Vanligast med symtom fran magen var det bland
sjukgymnaststudenterna och sjukskdterskestudenterna men skillnaderna mellan programmen
var sma (Figur 1). Tolv studenter hade kontakt med STH av denna orsak vilket motsvarade
0,3 % av Kl:s studenter pa nyborjarprogrammen. Magbesvar orsakade 0,8 % av samtliga
kontakter pa STH. Vad galler eventuella skillnader mellan programmen sa gick det inte att dra
nagra slutsatser om detta da antalet kontakter var lagt och resultaten darfor osakra.

Vark

Drygt en tredjedel (38 %) av studenterna pa samtliga nyborjarprogram sammantagna uppgav i
SB viérk och muskelspanning med liten skillnad mellan sjukskoterskestudenterna,
sjukgymnaststudenterna och tandlakarstudenterna. Minst vanligt var vérk bland
lakarstudenterna (Figur 1). Nitton studenter hade kontakt med STH av denna orsak vilket
motsvarade 0,4 % av Kl:s studenter pa nyborjarprogrammen. Vark orsakade 2 % av samtliga
kontakter pa STH. Vad géller eventuella skillnader mellan programmen sé gick det inte att dra
nagra slutsatser om detta da antalet kontakter var lagt och resultaten darfor osakra.
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Somnsvarigheter

Drygt en tredjedel (37 %) av studenterna pa samtliga nybGrjarprogram sammantagna uppgav i
SB somnsvarigheter. Det var sma skillnader mellan programmen, dar sjukgymnaststudenterna
var de som rapporterat hogst forekomst av somnsvarigheter (Figur 2). Tjugo studenter hade
kontakt med STH av denna orsak, vilket motsvarar 0,5 % av KI:s studenter pa
nybdrjarprogrammen. Somnsvarigheter orsakade 1 % av samtliga kontakter pa STH. Vad
galler eventuella skillnader mellan programmen sa gick det inte att dra nagra slutsatser om
detta da antalet kontakter var Iagt och resultaten darfor osakra.

Oro/angest

Drygt tva femtedelar (43 %) pa samtliga nybdrjarprogram sammantagna rapporterade i SB att
de upplevde oro/angest. Detta var vanligast bland sjukskoterskestudenterna foljt av
tandl@karstudenterna och sjukgymnaststudenterna. Lagst var frekvensen bland
lakarstudenterna (Figur 2). Femtiotva individer hade kontakt med STH av denna orsak vilket
motsvarar ca 1 % av Kl:s studenter pa nyborjarprogrammen. Oro/angest orsakade 5 % av
samtliga kontakter pa STH. Skillnaden i antalet kontakter mellan nybdrjarprogrammen
redovisas i avsnitt 5.4.

Nedstdmdhet

En knapp tredjedel (30 %) pa samtliga nyborjarprogram sammantagna rapporterade i SB att
de kénde sig nedstdmda. Detta var vanligast bland sjukskoterskestudenterna, foljt av
tandlakarstudenterna och sjukgymnaststudenterna. Aven har rapporterades lagst frekvens
bland lakarstudenterna (Figur 2). Femtioatta individer hade kontakt med STH av denna orsak,
vilket motsvarar ca 1 % av Kl:s studenter pa nyborjarprogrammen. Nedstamdhet orsakade 5
% av samtliga kontakter pa STH. Skillnaden i antalet kontakter mellan nybdrjarprogrammen
redovisas i avsnitt 5.4.
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_Andel svarande (%) som kryssat for vardet 3 respektive 4 pa skalan 1-4 dar 1 = Nej, 2 = Ja, men inga besvér, 3
= Ja, med mattliga besvar, 4 =Ja, med svéra besvir avseende fragorna: "Hade du under féregdende termin
somnsvarigheter?”, "Hade du under féregaende termin oro/angest?”, "Hade du under féregdende termin
nedstamdhet/depression?”. Staplarna visar resultaten fran alla 20 nybdorjarprogram sammantagna samt uppdelat
pa lakarprogrammet, sjukgymnastprogrammet, tandlakarprogrammet resp. sjukskoterskeprogrammet och n avser
antalet respondenter fran respektive program.

6.4 Diagnoser
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Ett fatal individer hade hos lakaren pa STH erhallit diagnos gallande mag-tarmbesvar,
muskelsmarta, vark eller huvudvark. Somnsvarigheter utgjorde 2 % av diagnoserna och var
fordelade pa 6 individer. Pga. denna laga siffra gick det inte att dra nagra slutsatser om
eventuella skillnader mellan utbildningsprogrammen. Angest stod for 6 % av samtliga
diagnoser och var fordelade pa 13 individer, depression stod for 29 % och var fordelade pa 39
individer vilket innebar att knappt 1 % av Kl:s studenter pd nyborjarprogrammen erhéll den
sistndmnda diagnosen under den aktuella perioden.

6.5 Programskillnader
Skillnader i utfall for de fyra olika nyborjarprogrammen har redovisats ovan under respektive
fraga.

Antalet diagnoser/student i den sammanslagna gruppen nybdrjarprogram var hogre én i de
fyra specifika, undersokta programmen. Bland de utvalda fyra enskilda programmen
dominerade lakarstudenterna pa STH med avseende pa kontakter/student. Lakarstudenterna
och sjukskoterskestudenterna ar de studenter som har hdgst antal diagnoser/student (0,06).
Sjukgymnaststudenterna daremot ar de som har l&gst antal kontakter och diagnoser/student
(Figur 3 och Figur 4). Sjukskoterskestudenterna hade hogst antal programspecifika
kontakter/student pga. depression (0,04). Sjukskdterske- och tandlékarstudenterna hade hogst
antal programspecifika kontakter/ student pga. angest (Figur 5). Aven antalet
programspecifika diagnoser/student pga. depression var hogst pa sjukskoterskeprogrammet
(0,03). Pa lakarprogrammet var motsvarande siffra 0,01.
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Totala antalet kontakter/student i respektive program pa STH under perioden 20090801-20100630. Y-axeln
anger antalet kontaktorsaker for det angivna programmet dividerat med programmets antal studenter. Observera
att en individ kan ha traffat en eller flera vardgivare och ha erhallit flera kontaktorsaker.
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7. DISKUSSION

7.1 Ohdlsa bland Kl:s studenter

30 % av studenterna rapporterade i SB nedstamdhet och 43 % rapporterade angest och oro.
36 % rapporterade magont, 38 % rapporterade muskelvark och 37 % rapporterade
somnsvarigheter. | Socialstyrelsens folkhalsorapport ar 2009 uppgavs 21 % av i Sverige
studerande 20-24 aringar ha besvar av dngslan, oro eller angest (3). Saledes sags hos KI-
studenter en nagot forhojd niva. 40 % av alla svenska kvinnor i aldern 20-24 ar rapporterade
enligt socialstyrelsen vark i nacke och skuldror, motsvarande siffra for Kl-studenter var 38 %
men da ingick bade méan och kvinnor. Betraffande sémn rapporterade 25 % av alla svenska
kvinnor och 17,5 % av alla svenska méan i aldern 16-24 ar somnbesvar. Salunda rapporterade
en hogre andel Kl-studenter somnbesvar. | en undersokning riktad till hogskolestuderande i
Sverige uppgavs tre av tio studenter ha svart att sova vilket stamde val dverens med resultatet
bland Kl-studenterna. | samma undersokning hade en av fyra huvudvérk eller ont i magen
varje vecka, vilket sdlunda var nagot vanligare bland Kl-studenterna (4).

Socialstyrelsen uppgav att 17 % av svenska kvinnor mellan 18-24 ar och 5 % av svenska man
i samma aldersgrupp led av depression. Kl-studenterna lag hogre i prevalens men man bor ta i
beaktande att det bland KI-studenterna handlade om rapporterad nedstamdhet, inte
diagnostiserad depression.

| en studie av den psykiska hélsan hos lakarstudenter pa Karolinska Institutet sag man att
lakarstudenter oftare var deprimerade &n normalpopulationen, men att sjalvmordstankar och
sjalvmord inte var vanligare hos lakarstudenterna an for évriga individer i denna aldersgrupp
(5). Det tredje studiearet uppvisade 27 % av studenterna psykisk ohélsa och intressant var att
man hos dessa individer redan det forsta studiearet kunde se tecken pa depression. Hos 42 %
av dessa studenter fanns det tidigare depressioner i anamnesen. Detta belyser vikten av att i ett
tidigt skede fanga upp studenter i behov av stod for att, om majligt, forhindra forsamring av
symtom och utvecklande av allvarlig depression. Enbart en procent av Kl:s studenter pa
nybdrjarprogrammen erholl under perioden 090801-100630 stéd fran STH pga. depression
eller nedstdmdhet.

Vad kan da vara orsaken till studenters ohalsa?

Studenterna ar ofta unga, manga paborijar sina universitetsstudier direkt efter studenten och
flertalet utbildningsprogram pagar i flera ar. Detta medfor att ett stort antal studenter lamnar
tonarsperioden och formar sitt vuxna liv och forhallningssatt under utbildningsperioden.
Denna 6vergangsperiod till vuxenlivet ar en kand utvecklingsfas som kan éverga i kris med
dartill horande psykiska problem (6). I manga utbildningsprogram pa Kl ingar praktik i
varden vilket innebér att man blir vittne till andra manniskors lidande och inte séllan dod.
Detta staller extra krav pa saval studenten som pa studiemiljon.

| en nationell studie av sjukskoterskestudenter sag man att lagre alder (<30 ar), immigration
fran utomeuropeiskt land, upplevd hog arbetsbelastning, missnoje med den egna utbildningen,
Iag tilltro till den egna formagan och konflikt mellan studie- och arbetskraven och kraven i
privatlivet 6kade risken for utvecklande av depression (7). Tidigare arbetslivserfarenhet,
mindre behov av studielan och Iénearbete parallellt med studierna gav en lagre risk for att
utveckla depression. Liksom i ovan namnda studie av lakarstudenter (5) sdg man en dkad
frekvens av depressiva symtom under utbildningens gang vilken dock ett ar efter examen
atergatt till nivan som géllde forsta utbildningsaret. Man sag ocksa en stark koppling mellan
upplevd konflikt studier - privatliv och depressiva symtom som dven den normaliserades ett ar
efter examen
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En annan anledning till ohdlsa kan vara studentens halsobeteende. En undersokning av tyska
universitetsstudenter visade daliga matvanor, dalig fysisk aktivitet och rékvanor hos studenter
(8). Stora europeiska tvarsnittsstudier och uppfoljningsstudier under en tioarsperiod visar en
utebliven forbéattring av halsobeteendet hos studenter. Under anstrangande studieperiod
misskoter studenten ofta halsa, somn och foda vilket kan orsaka somatiska symtom sasom
huvudvark, sémnsvarigheter och magont (9). | en nationell studie av sjukskoterskestudenter
2010 undersoktes bl.a. den sjalvskattade halsan (10). Sjalvskattad halsa ar en subjektiv
méatmetod som i studier visat sig vara en stark prediktor gallande senare sjalvskattad halsa,
morbiditet, mortalitet och olika halsobeteenden sasom fysisk aktivitet, rokning, intag av
gronsaker och fetma. | samma studie sdg man att halsobeteenden hos sjukskaoterskestudenter
som paverkade sjalvskattade halsan negativt var: stress gallande studier, rokning,
hogriskalkoholkonsumtion, problem med huvudvérk samt mag- och ryggsmarta. Hon fann
ocksa nio faktorer som om de fanns under forsta studiearet korrelerade till hog sjalvskattad
halsa under sista studiearet: God somn, halsosamma matvanor, fysisk aktivitet, ingen stress
géllande blivande yrke, framtiden eller studier, ingen huvudvérk, inget magont, inget ryggont.

STH:s roll

Trots att drygt en tredjedel av studenterna i SB rapporterade respektive magont, muskelvark
eller somnsvarigheter, att 40 % av studenterna rapporterade angest och oro och var tredje
student rapporterade nedstamdhet hade endast en mindre andel av studenter pa
nybdrjarprogrammen sokt hjalp pa STH av dessa orsaker. Detta kan tolkas som att besvaren
inte varit av den digniteten att man behovt soka hjalp. Det kan ocksa betyda att studenter inte
kanner till eller avstar fran de stodinsatser de har mojlighet att fa. En annan majlig forklaring
ar att de erhaller hjalp ndgon annanstans. Fler studenter soker STH pga. angest och depression
an pga. somatiska symtom sasom magbesvar, vark och somnsvarigheter. Detta talar emot det
ofta forekommande pastaendet att medicinstuderande ar somatiserande och har en tendens till
hypokondri. Det talar ocksa emot uppfattningen att studenterna har lattare att soka hjalp for
somatiska akommor an for psykiatriska. Halsoforskning pekar ocksa mot att psykisk ohalsa &r
ett storre bekymmer for studenter an fysisk ohélsa och att studenter skattar den psykiska
halsan lagre an normalpopulationen (11). Av de till antalet fa STH- kontakterna med
anledning av huvudvérk, magont och muskelvark skulle man forhastat kunna dra slutsatsen att
dessa besvar inte ar sa vanliga hos studenterna men SB visar istéllet att var tredje student
besvéaras av nagot av detta. Man kan tanka sig att symtomen &r lindriga och att studenterna av
denna anledning inte soker hjélp, eller att de soker hjalp pa annat hall. Risken finns att de inte
gor nagot alls och risken finns att besvéren da forvarras och/eller permanentas.

7.2 Skillnader mellan utbildningsprogram

Antalet diagnoser/student for alla nyborjarprogram sammantagna var hégre an for nagot av de
fyra specifika, undersdkta programmen. Detta innebar att nagra av de évriga
nybdrjarprogrammen maste haft ett betydligt hogre antal diagnoser/student. Forklaringen till
detta var att tandtekniker- och rontgensjukskdterskestudenterna i samband med utbildningens
start genomgick av lakaren utforda lagstadgade halsokontroller. Varje lagstadgad
halsokontroll genererade en diagnos vilket gav ett hogt antal diagnoser/student pa dessa
program.

Studenterna pa lakarprogrammet uppvisade i SB en lagre andel rapporterade hélsobesvar
jamfort med 6vriga studenter pa K1. Pa STH var antalet kontakter/student for lakarstudenterna
nagot hogre an for dvriga studenter och antalet diagnoser/student Iag tillsammans med
sjukskoterskestudenterna hogst bland de fyra undersokta programmen. Det hogre antalet
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kontakter/student hos lakarstudenter berodde inte pa ett hogre antal kontakter/student pga.
depression eller oro/angest.

Det ligger nara till hands att tanka att lakarstudenternas nagot hogre kontaktfrekvens pa STH
skulle forklaras av att programspecifika krav for dem till STH. Sadana krav &r t.ex. kontakt
pga. arbetsskada, MRSA-provtagningar, lakarintyg infor utlandsstudier inklusive genomgang
och eventuell komplettering av vaccinationsskyddet. Men &ven da dessa kontakter
eliminerades blev antalet kontakter/student hdgre an for samtliga nybérjarprogram
sammantagna. En forklaring till detta kan vara lakarstudenternas langa utbildningstid och att
det, da utbildningen stracker sig over flera ar, finns en hogre risk att man under
utbildningstiden kommer att drabbas av ohélsa. Dock har tandlékarna marginellt kortare
utbildning utan att vara dverrepresenterade sa detta tycks inte racka som forklaring. En annan
forklaring kan vara att ldkarstudenterna under sin utbildning blir vittne till lidande och dod
och darfor ofta stalls infor livsexistentiella fragor. Denna teori starks av att dven
sjukskoterskorna hade ett hogt antal kontakter/student. Sjukskoterskor och lakare deltar i
varden av sjuka och doende pa ett unikt satt och det ar majligt att detta avspeglar sig i de
forhojda siffrorna. En tredje forklaring skulle kunna vara att lékarstudenterna har en tolerant
instélIning till att behéva och be om stéd och hjélp. De ar bekanta med den kliniska
mottagningsmiljon och dess fragestallningar och vet vad de kan fa hjalp med och vart de skall
vanda sig. Emot detta talar ett flertal nationella och internationella studier gjorda pa
yrkesverksamma lakare som visar att lakare tenderar att marginalisera sina hélsoproblem och
inte ar benéagna att soka sjukvard i situationer som de skulle rada andra att séka hjalp i (12-
14). Déarfor &ar fyndet att lakarstudenter faktiskt soker STH oftare dn andra studenter intressant.
Pagar det ett skifte i attityd och forhallningssatt till den egna halsan i denna yrkeskar eller har
studenterna helt enkelt inte hunnit anamma sina blivande kollegers forhallningssatt?
Slutligen kan det vara sa att STH ar val kand av lakarstudenter da de ett flertal ganger under
utbildningen informeras om STH:s verksamhet och kommer i kontakt med STH i samband
med MRSA-provtagningar, vaccinationsplanering och utredning samt stickskador. Att kédnna
till var STH finns och att ha traffat personalen torde underlétta kontakttagandet vid ohalsa.

Sjukgymnaststudenterna kan ségas vara en motsats till lakarstudenterna; de utmarkte sig
genom att de genomgaende rapporterade mycket besvar i SB med undantag for symtom i
form av oro/angest. Pa STH daremot ar sjukgymnasterna underrepresenterade. De ar de
studenter som har lagst antal kontakter/student och diagnoser/student. Man kan ténka sig en
rad olika forklaringar till denna paradox. En kan vara att sjukgymnasterna sjéalva klarar av att
hantera sina problem eller att de far hjalp pa annat hall. Var skulle da denna hjalp kunna
komma ifran? Kan det vara sa att larare och handledare pa sjukgymnastprogrammet sjalva
erbjuder studenterna stod eller har studenterna en vél utvecklad gruppanda och stéttar
varandra? En annan tankbar forklaring &r att studenterna soker stod och hjélp hos externa
vardgivare sdsom vardcentral mm. En enkatundersokning gjord bland sjukgymnaststudenter i
Sverige visade att 87 % av studenterna motionerade regelbundet (15) och en tilltalande tanke
ar att den hoga andelen studenter som agnar sig at fysisk traning skulle bidra till en 6kad
formaga att harbargera fysiska och psysiska besvar i denna studentpopulation.

En tredje, mindre tilltalande forklaring, skulle vara att kulturen bland sjukgymnaststudenter ar
sadan att man inte upplever det som accepterat att behéva och séka hjélp. En fjarde tankbar
forklaring till sjukgymnaststudenternas laga kontaktfrekvens pa STH ér att de inte har
tillracklig information om STH. Sjukgymnasterna far vid utbildningens start information om
STH men dérefter sker ingen ytterligare information (att jamfora med sjukskoterskestudenter
och lakarstudenter som far fler informationstillfallen rérande stickskador och vaccination).
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Slutligen kan det ju ocksa vara sa att sjukgymnaststudenterna inte kanner tilltro till STH och
det den har att erbjuda.

Sjukskaterskestudenterna hade ett relativt hogt antal diagnoser/student och antal
kontakter/student pga. nedstamdhet (0,04), och angest (0,03). I en studie gjord i Litauen sag
man att 23 % av sjukskoterskorna upplevde psykiatriska besvér (16). | en annan studie gjord
pa sjukskoterskor i Hong Kong sag man en 6kad niva av stress, utmattningssyndrom och
sjukdom Gver tid och att stressnivan var starkt relaterad till personlighetsdrag och da i
synnerhet den personliga formagan till kanslomassig cooping (17). Sjukskéterskestudenternas
resultat behover ocksa sattas i perspektiv till att det pa KI under denna period pagick ett stort
forandringsarbete av sjukskdterskornas utbildningsprogram och att detta sannolikt har
paverkat studenterna.

7.3 Framtiden

STH ska enligt hogskoleforordningen “ha till &andamal att framja studenternas fysiska och
psykiska halsa” och man har sérskilt papekat att studenthalsans arbete bor vara
halsoframjande. Stad till studenterna vid ohélsa utgdr en del av de aktiviteter som utfors pa
STH KI. Det ar tydligt att man idag bara nar en del av de studenter som rapporterar ohalsa och
stressymtom. Det &r darfor viktigt att man pa STH forsoker hitta nya vagar bade nar det galler
att na studenterna och nar det galler lampliga stodinsatser och behandlingsstrategier. Minst
lika viktigt ar att man utvecklar det halsoframjande arbetet. Exempel pa detta kan vara att
erbjuda utbildning i stresshantering, hélsoframjande samtal och halsofrdmjande
gruppaktiviteter. Studier har visat att god halsa och att ma bra som student ar viktigt for
inlarningsprocessen och den akademiska prestationen vilket starker motiveringen till
halsoframjande och forebyggande atgarder (18).

Kl:s malsattning som universitet kan dock inte vara sa kortsiktig att man bara ser till hur
studenten mar under studietiden. Istéllet bor den vara att visa studenterna ett forhallningssatt
och erbjuda verktyg som hjalper dem att ma bra och forbli friska i sitt kommande yrkesliv.
Detta ar aven viktigt med tanke pa att K| utbildar halsopersonal som i sin tur kommer att
arbeta med att motivera andra till ett friskare liv. Studenthélsan har en viktig roll att
tillsammans med Karolinska Institutet driva det halsoframjande arbetet bland studenterna. Det
skulle har kunna vara fruktbart att ndrma sig begreppet ” halsofrdmjande universitet” och
undersdka mojligheten att utvecklas i den riktningen (18).

7.4 Felkallor

For SB 2004 var svarsfrekvensen 36 procent. En omfattande bortfallsanalys gjordes (grundad
pa Hansen-Hurwitz bortfallsplan (19) ) som visade att bortfallet inte paverkade
undersokningens tillforlitlighet (Studentbarometern 2004, Kl). Svarsfrekvensen for SB 2010
var nagot battre (44 %). Man ansag att enkaten inte hade dndrats i sddan omfattning att man
hade anledning att géra en ny bortfallsanalys och man antog att bortfallet inte heller nu
paverkade enkatens tillforlitlighet. Det som skiljer SB 2004 och SB 2010 &t i de omraden vi
har fokuserat pa ar att halsofragorna ar nya. Bortfallsanalysen &r alltsd inte utférd pa dessa
och man kan darfor inte dra slutsatsen att svaren ar helt tillforlitliga. Att det fragespecifika
bortfallet var lagt aven for halsofragorna talar for att de inte urskiljde sig namnvart i karaktar
fran dvriga fragor och det fanns ingen anledning att tro att svaren skulle vara missvisande.

En annan mojlig felkalla var att studenterna svarade pa SB i mars 2010 men fragan gallde
deras situation hosten 2009. Det ar mojligt att en andel av studenterna svarade pa hur deras liv
sag ut vid tidpunkten for ifyllandet av SB. Detta forsvarade beslutet om vilken tidsperiod i
Asynja som skulle valjas. Slutligen valdes perioden 090801-100630. Materialet tenderade
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aven att bli for litet om man begrénsade sig till en termin. Ytterligare en anledning till att
undersoka material fran ett helt lasar var att undvika missvisande siffror pga. sasongsbundna
kontaktorsaker.

En faktor som skulle kunna bidragit till det laga antalet kontakter pa STH rérande somatiska
symtom kan vara att kortare telefonkonsultationer, dar studenten av foretagsskoterska
hanvisades vidare till externa vardgivare, inte erhéll en kontaktorsak. Det ar rimligt att tro att
flertalet av de fragor som hanvisades vidare handlade just om somatiska besvar.

Mojliga felkallor vid uppsokande av statistik i Asynja: kontaktorsaker som matchade fragorna
i SB valdes. Hur detta urval gjordes paverkade forstas resultatet. En annan mojlig kalla for
missvisande resultat ar att pa STH ansvarade varje kurator for ett utbildningsprogram. Detta
innebar att studenterna fran ett program traffade samma kurator. Det kan finnas en risk att
kuratorerna sinsemellan inte var helt konsekventa och samstdmda i angivandet av
kontaktorsaker och detta kan da ha paverkat respektive utbildningsprograms
kontaktorsaksprofil.
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